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Forord 
 
Som en del av bachelorforløpet i vernepleierutdanningen ved Diakonhjemmet Høgskole 
foreligger det en bestilling om en avsluttende oppgave ved institusjonen. Oppgaven skal 
handle om et utviklings- og endringsarbeid innenfor et valgfritt tema. Vi har valgt å utføre et 
forskningsarbeid der vi foretok en kvantitativ studie, og fordypet oss i atferdsanalyse og 
demens. Bakgrunnen for at vi valgte disse tema var felles interesse av å kunne utføre et 
endringsarbeid som kunne føre til bedre livskvalitet hos en person. I tillegg til dette ønsket vi 
å få en bedre forståelse for forskning og forskningsprosess, vitenskapsteori og praktisk 
anvendelse. Samt å kunne vise at det er mulig å utføre en studie og bidra til vernepleiefeltet, 
selv som student på bachelornivå. Som Dalland (2012, s.16) skriver i sin bok om metode, er 
ikke god forskning knyttet til forskerens status, men til i hvilken grad forskningen gir klarhet i 
det som blir undersøkt. Vi har begge erfaring med arbeid med personer med demens, og 
ønsket å kombinere dette med kunnskaper og ferdigheter i atferdsanalyse fra 
vernepleieutdanningen, og integrere disse til vernepleiefaglig arbeid.  
 
Vernepleieren oppstod som følge av mangel på kompetanse innfor arbeid med psykisk 
utviklingshemmede, der det krevdes kunnskap om fysiske, sosiale og psykologiske behov. 
Dette manglet i andre utdannelser rettet mot arbeid med mennesker i følge 
Fellesorganisasjonen (FO, 2008, s. 5). Arbeid med psykisk utviklingshemmede er fortsatt noe 
som vektlegges sterkt i utdannelsen, men også andre grupper som kan ha nytte av 
vernepleierens kompetanse innen målrettet miljøarbeid havner under vernepleierens 
arbeidsfelt. Grupper som inngår under dette er personer med psykiske lidelser og 
aldersdemente. Antall eldre er en samfunnsutfordring som stiller større krav i form av 
terapeutiske tiltak og behandling, og vi ser at vernepleieren kan ha en viktig rolle innenfor 
dette feltet med blant annet vår kunnskap om tilretteleggelse av miljø og miljøbetingelser, 
habilitering /rehabilitering og helse - og sosialfaglige forankring. Med kunnskap om målrettet 
miljøarbeid vil man ikke bare være i stand til å bedre levekårene for psykisk 
utviklingshemmede, men også eldre personer som grunnet ervervede organiske skader, får 
kognitive nedsettelser (FO, 2008, s.7). 
 
Vår påstand er at vernepleieren kan hjelpe å møte de utfordringer som den kolossale økningen 
i antall personer med demens under offentlig omsorg medfører på en måte som er 
personsentrert og evidensbasert gjennom atferdsanalytisk metodisk arbeid. Det er på 
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bakgrunn av dette vi formulerte problemstillingen. Gjennom å replikere en lignende studie 
gjort ved Høgskolen i Østfold, ønsker vi å vise vernepleierens mangfoldige kompetanse og 
bredde, og rolle som “endringsagenter” uavhengig av tjenestemottakers spesifikke diagnose 
eller bosituasjon. Regjeringen har, i følge Demensplan 2015 (Helse – og 
omsorgsdepartementet, 2007) som mål å skape større faglig bredde i omsorgstjenesten, med 
flere faggrupper og økt vekt på tverrfaglighet. Her mener vi vernepleieren kommer inn i 
bildet. Samtidig vet vi at personer med utviklingshemming, og da mener vi spesielt personer 
med Downs Syndrom (jf. mutasjon av kromosom 21) er spesielt utsatte for å utvikle demens, 
mer spesifikt Alzheimers sykdom (Larsen & Wigaard, 2014). Derfor er også kunnskap om 
miljøbehandling ved demens relevant for oss vernepleiere som arbeider med eldre 
utviklingshemmede enten i egne hjem eller i pleieinstitusjoner. 
 
Læringsutbyttene for emnet har vært særlig veiledende for oss i gjennom arbeidsprosessen. Vi 
har valgt å skrive oppgaven etter American Psychological Association standard (APA-style). 
Bakgrunnen for at vi valgte bort oppgaveform fastsatt av Diakonhjemmet Høgskole var at vi 
ønsket å utnytte prosessen som en helhet for å lære mest mulig om forskningsarbeid fra idé til 
publikasjon. Vi valgte derfor å følge de formkrav som et vitenskapelig tidsskrift innen vårt 
fagfelt har som kriterier for manuskript. Det er etter denne standard vi disponerer oppgaven. 
Vi starter med et sammendrag, dernest introduserer vi studien, presenterer teoretisk grunnlag 
og oppskriftsmessig går videre til metode, resultat og diskusjon. Den avsluttende diskusjon vil 
være en drøfting av resultatene vi har fått, men også resultatenes validitet og reliabilitet sett i 
lys av eksisterende empiri. Vi har basert oss på kilder fra vitenskapelige tidskrift, spesielt 
innenfor atferdanalyse, samt faglitteratur gjort tilgjengelig på høyskolens bibliotek omkring 
hovedtema demens og atferdanalyse som det teoretiske fundament. Oppgaven blir også 
supplert med referanser til offentlige publikasjoner og rapporter for å tydeliggjøre den 
omsorgspolitiske diskurs.  
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Bruk av NCR hos person med demens og sosialt forsterket 
vandreatferd 
 
Hilde Karin Hamre & Eivind Vik Hillestad 
Diakonhjemmet Høgskole 
 
 
Sammendrag: Artikkelen presenterer en studie som tar for seg bruk av nonkontingent 
forsterkningsprosedyre (NCR) og vandreatferd hos en person  med langtkommet demens i en 
sykehjemsavdeling (N=1). Studien dokumenterer effekten av bruk av NCR som ikke-
medikamentell intervensjon ved vandreatferd relatert til demenssykdom, og bekrefter tidligere 
studiers funn om effektiv reduksjon av vandring ved bruk av NCR etter fast tidsskjema (FT). 
Funksjonell analyse viser  at vandreatferden blir opprettholdt av sosiale positive forsterkere, 
og NCR-prosedyren er iverksatt i deltakerens bomiljø på en demensavdeling. Data er 
innhentet ved observasjon og registrering av hyppighet av vandreatferd. Studien er utført etter 
et reverseringsdesign og hadde en varighet på 7 uker. 
 
Abstract: The article presents a study that examines the use of noncontingent reinforcement 
procedure (NCR) and pacing behavior in a person with progressive dementia in a nursing 
ward (N=1). The study documents the effect of using NCR as non-pharmacological 
intervention for pacing behavior related to dementia, confirming earlier studies’ findings on 
effective reduction of wandering using NCR with fixed time intervals (FT). Functional 
analysis shows that social positive reinforcers sustain the pacing behavior and the NCR 
procedure is implemented in the participant's living environment in a unit for dementia. Data 
are collected through observation and recording of frequency of wandering behavior. The 
study is conducted by a reversal design and had a duration of 7 weeks. 
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1 Introduksjon 
 
På verdensbasis lever omkring 47 millioner mennesker med demenssykdom i følge World 
Health Organization (WHO, 2015). Strand, Tambs, Engedal, Bjertness, Selbæk & Rosness 
(2014) skriver at Helsedirektoratet oppgir 71 000 av disse bor i Norge, men Strand et al. 
mener at forekomsten kan være høyere. Helse- og omsorgsdepartementet anslår at dette tallet 
vil doble seg i løpet av de neste trettifem år (Helse - og omsorgsdepartementet, 2011). På 
verdensbasis vil tallet tredoble seg frem til 2050 (WHO, 2015). Årsaken til dette begrunnes i 
hovedsak med redusert dødelighet blant eldre grunnet bedre helsetilbud. Utfordringene man 
da står ovenfor er enorme. Det å prøve ut nye tiltak for å gi personer med demens bedre 
omsorg er derfor helt nødvendig (Engedal & Haugen, 2009). På bakgrunn av dette vil behov 
for effektive intervensjoner øke i takt med antallet personer som behøver bistand relatert til 
sin demens. Demenslidelser har lenge hatt lav status innenfor forskning, noe som igjen har 
ført til manglende kunnskaper om behandlingsformer. De samlede samfunnsutgiftene ved 
demenssykdommer er høye, og vil bli stige. Årlige kostnader i Norge pr.1995 var om lag 14 
milliarder kroner. Det gjøres en sammenligning med bruttoutgiftene til den samlede helse- og 
sosialtjenesten i kommunene, som var på vel 45 milliarder kroner (Helse - og 
omsorgsdepartementet, 2007). 
 
Vi har arbeidet med problemstillingen “Kan bruk av en nonkontingent forsterkningsprosedyre 
(NCR) redusere vandreatferd hos en person med langtkommet demens?”. Gjennom en studie 
som vi utførte ved en sykehjemsavdeling ønsker vi å dokumentere effekten av NCR og vise til 
at vernepleieren og atferdsanalytiske intervensjoner kan sørge for kvalitet gjennom 
effektivitet og empirisk praksis i demensomsorgen, spesielt der det foreligger problematferd. 
Studien vår bygger på Løkke, Berger, Aadalen og Volds (2011) studie fra Høgskolen i 
Østfold “Tidsbasert presentasjon av stimuli med forsterkereffekt og vandring hos en person 
med demens”. Dette for å bidra til å validere prosedyren som metode til å redusere 
problematisk vandreatferd hos personer med demens, og vise at prosedyren kan være 
generaliserbar. Problemstillingen “Kan bruk av en nonkontingent forsterkningsprosedyre 
redusere vandreatferd hos en person med langtkommet demens?” bygger på arbeidshypotesen 
om at utlevering av forsterkende stimuli på fast tid (FT) vil redusere vandringen ved at 
deltakeren oppnår metning, og dermed ikke vandrer i fravær av forsterkende stimuli. I likhet 
med studien vi replikerer bruker vi en ABAB design, der oppbygningen og 
forsterkningsintervallene, er de samme. ABAB er ifølge Cooper, Heron & Heward (2014, 
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s.197-199) det mest brukte eksperimentelle designet, og er kjent for å fremme god 
eksperimentell kontroll. Dette fordi man på en enkel måte kan illustrere relasjonen mellom 
uavhengig variabel og endret atferd.  
 
I forhold til personer med demens og atferdsmessige utfordringer er det gjort relativt få 
studier.  Dette til tross for atferdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens (APSD) er 
et utbredt problem i denne gruppen. Dette omhandler blant annet vandring, aggressiv atferd 
og ikke-adekvat bruk av kommunikasjon (Vold & Løkke, 2011). Noen av de studiene som har 
blitt gjennomført, og som litteratursøket til Vold & Løkke (2011) tar for seg, er blant annet 
Dwyer-Moore og Dixon (2007) som brukte atferdsanalytiske intervensjoner for å redusere 
disruptive vocalizations. Det samme gjorde Buchanan & Fischer (2002) med bruk av NCR. 
Green, Linsk, & Pinkston (1986), brukte differensiell forsterkning for å behandle upassende 
tale. Heard & Watson (1999) brukte DRO (Differential reinforcement of other behavior) for å 
redusere vandring. Baker, Hanley & Mathews (2006) brukte NCR i stellsituasjoner. Aggressiv 
atferd er en utbredt utfordring på sykehjem, og det stilles store krav i form av lovreguleringer 
og til utøvelsen av tjenesteyter. Bruk av NCR kan fungere i situasjoner med utagering, som 
erstatning for bruk av tvang (Vold & Løkke, 2011). 
 
De fleste atferdsanalytiske studier innenfor demensområdet er ikke replikert. Dette til tross for 
at enkelte studier kan vise til gode resultater. Atferdsanalytiske tiltak i miljøet benyttes heller 
ikke i særlig stor grad. Dette kan sees i sammenheng med at det blant representerte 
helseprofesjoner i eldreomsorgen primært er hjelpepleiere og sykepleiere, og at 
miljøterapeutiske tiltak som følge av dette, har hatt liten innpass i tjenesteytingen (Vold & 
Løkke, 2011). 
 
1.1 Om demens 
 
Demens kommer av latin og kan oversettes til “borte fra sitt sinn” (de: uten, ment: sinn) 
(Gjerstad, Fladby & Andersson, 2013, s.18). Historisk sett er det få sykdommer som har hatt 
så mange forskjellige benevninger og navn knyttet til seg som demens. Helt tilbake i norrøn 
tid var demens gjerne knyttet til overtro, eller mystikk og overnaturlige kunnskaper, men også 
“gammelmannsvås” og “vas”. Blant befolkningen i dag henger det fortsatt igjen lite presise 
uttrykk om sykdommen. Å bli “senil”, bli “rørete”, være “åreforkalka” eller å “gå i 
barndommen” er eksempler på dette (Engedal & Haugen, 2009 s.15). Demenssykdommene er 
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fortsatt preget av uvitenhet, skyld og tabubelagte forestillinger. Det er manglende kunnskap 
om demens både blant fagfolk og i samfunnet for øvrig (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2007). Demens og kognitiv- eller mental svikt er begreper som ofte brukes om hverandre, og 
Engedal og Haugen (2009, s.17) beskriver mental og kognitiv svikt som synonyme begreper. 
Disse beskriver et funksjonstap som er oppstått grunnet sykdom, og ikke aldring. 
Funksjonstapet man sikter til ved denne betegnelsen er svekket hukommelse og 
desorientering. Selv om kognitiv svikt ofte er en følge av demens, refererer ikke begrepet til 
en bestemt sykdom, men til konsekvensene. 
 
Demens på sin side beskrives som en fellesbetegnelse på en tilstand forårsaket av ulike 
organiske sykdommer, et syndrom. Kjennetegn ved demens er irreversibel kognitiv svikt som 
kommer til uttrykk gjennom reduserte evner innenfor hukommelse, sosial atferd og 
ferdigheter innenfor “activities of daily life” (ADL). Eksempler på dette kan være orientering 
om tid og sted, språk, generell dømmekraft og innlæring av nye ferdigheter (Engedal & 
Haugen, 2009). I følge Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff (2008) kan demenssykdommene 
inndeles i degenerative demenssykdommer, vaskulærdemens og sekundærdemens. Under 
degenerative demenssykdommer finner man demens ved Alzheimer sykdom, 
frontallappsdemens, Parkinsons sykdom med demens, demens med Lewylegemer (Lewy-
body), samt andre degenerative hjernesykdommer som for eksempel Huntingtons Chorea. 
Vaskulær demens er tilstander som oppstår som følge av iskemi og trombose/emboli-dannelse 
i hjernen. Sekundærdemens kan komme som følge av ulike tilstander som alkoholmisbruk og 
Wernickes encephalopati eller Korsakoffs amnesi, og dette har sannsynligvis sammenheng 
med vedvarende lavt tiaminnivå. Infeksjonssykdommer som syfilis, AIDS, borrelia, og 
Creutzfeldt-Jakobs kan gi sekundærdemens. Subdurale hematom, stenoser ved normaltrykks 
hydrocefalus, metabolske forstyrrelselser som ved hypothyreose, forstyrrelser i 
biskjoldbruskkjertelen, og også hypoglykemi kan gi sekundærdemens (Engedal & Haugen, 
2009). 
 
1.1.1 Degenerativ demens og Alzheimerssykdom 
 
Engedal & Haugen (2009) skriver at degenerativ demens er betegnelsen på sykdommer som 
har sine kjennetegn ved at nerveceller dør litt om gangen. Det vil opptre ulike symptomer ut i 
fra hvilken type demenssykdom man har. Man kan ha kognitive symptomer som endret 
oppmerksomhetsevne, svekket læringsevne, hukommelse, romforståelse og apraksi, agnosi og 
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ulike typer afasi. Atferdsmessige symptomer kan være depresjon, angst, motorisk uro, 
agitasjon, apati, hallusinose, personlighetsforandringer, vrangforestillinger og endret 
døgnrytme. Endelig kan man ha motoriske symptomer som rigiditet, balansesvikt, inkontinens 
og repeterende motorisk atferd. De ulike symptomene kan ofte samsvare med hvor i hjernen 
det er organisk skade eller degenerering. Demens ved Alzheimers sykdom er den vanligste 
formen for demens. Sykdommen ble av tyske Alois Alzheimer i 1901 beskrevet for første 
gang på en 51 år gammel kvinne. Man skiller mellom Alzheimer (G.30) med tidlig (G.30.0) 
og sen debut (G.30.1) i ICD10. Skillet går ved før og etter fylte 65 år. Ved tidlig debut 
foreligger det ofte flere demenssymptomer, spesielt tidlig i sykdomsforløpet (Engedal & 
Haugen, 2009; WHO, 2011). 
 
1.1.2. Anatomi, patofysiologi og diagnostiske verktøy 
 
Anatomisk er de mest utpregede funn lokalisert i kortikale områder men også i subkortikale 
områder kan skader påvises. Hippocampus er alltid skadet. Ved tidlig debut er de kortikale 
skadene mest utbredt i temporallappen og parietallappen. Det kan også observeres en 
atrofiering, skrumping, av hjernen som et resultat av celledød, og dette fører til sentral atrofi, 
en økt størrelse av den tredje hjerneventrikkel. Med mikroskop er de mest typiske kliniske 
symptomene observerbare, noe Alois Alzheimer beskrev som nevrofibrillære floker, senile 
plakk og synapsetap (Engedal og Haugen, 2009). Amyloide plakk er et kriterium for å få stilt 
diagnosen Alzheimers. Dannelsen av plakk starter oftest i entorhinal cortex, for å så spre seg 
videre til hippocampus og resten av temporallappene, og også andre deler av neocortex får 
disse endringene. Det er ikke påvist noen god korrelasjon mellom amyloide plakk og 
funksjonstap, men derimot kan man med større sikkerhet si at det finnes en korrelasjon 
mellom de nevrofibrillære floker og endring i mental funksjon. Alzheimers kan påvises ved 
for eksempel positron emisjonstomografi (PET), single photon tomgrafi (SPECT), Regional 
cerebral blodgjennomstrømming (rCBF), computerstyrt tomografi (CT), 
elektroencephalogram (EEG), eller ved nuculær magnetisk resonans skanning av hjernen (MR 
caput). Genetiske markører kan påvise tre kjente dominante arvelige typer Alzheimers, som er 
mutasjoner på kromosom 1, 14, og 21. Foreløpig benyttes spinalpunksjon kun som et 
supplerende diagnostisk verktøy, og da aller helst ved differensialdiagnostistikk (Engedal & 
Haugen, 2009; Gjerstad, et al. 2013). Det finnes en rekke psykologiske utredningsverktøy for 
å påvise kognitiv svikt ved demens, som tester blant annet oppmerksomhetsevne, læring og 
hukommelse, språk, romforståelse, og intellektuelle evner. De mest kjente er kanskje Mini 
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Mental Status Examination (MMSE), Wechlers Adult Intellicence scale (WAIS) og The 
Clock Drawing test (Engedal & Haugen, 2009; Gjerstad et al., 2013). 
 
1.2. Atferdsforstyrrelser og psykiske symptom ved demens 
 
På midten av 90-tallet ble det av International Psychogeriatric Association (IPA) avholdt en 
konferanse som omhandlet demens, og atferdsmessige og psykiske symptomer (APSD). Det 
ble her konkludert med at utbredelsen er så stor, at det skal ses på som en del av sykdommen 
(Engedal & Haugen, 2009 s.311). I følge Margallo-Lana, Swann & O’Brien (i Selbæk, 2005) 
har omlag 70 % av sykehjemsbeboere klinisk signifikant APSD. Eksempel på atferdsmessige 
symptomer kan være; aggresjon og utagering i form av slag og klyping, vandring, ukritisk 
verbal atferd og roping (Engedal & Haugen, 2009 s.311-313). Forekomst av ulik utfordrende 
atferd varierer en del ut fra hvor i hjernen skadene er lokalisert. Eksempelvis er målrettet og 
uforutsigbar aggressiv atferd oftest å finne hos personer med overvekt av frontale 
dysfunksjoner (Gjerstad et al. 2013). APSD knyttes spesielt til nevrofibrillære floker, nivå av 
serotonin og dopamin, og miljø har åpenbar betydning for alvorlighetsgraden av hvordan 
APSD kommer til uttrykk (Selbæk, 2005). Situasjonsbeskrivende ses aggresjon oftest i stell 
eller i andre prosedyrer pasienten motsetter seg, som følge av at pasienten ikke forstår hva 
som skal skje (Gjerstad et al., 2013, s.120). Den vokale og motoriske aktiviteten som følge  av 
APSD som roping, plukking og vandring beskrives som vedvarende og vanskelig å behandle. 
Psykofarmaka og benzodiezapiner er mye brukt som behandling, på tross av at behandlingen 
er beheftet med alvorlige bivirkninger, og effekten tvilsom (Selbæk, 2005). 
 
1.3 Introduksjon til atferdsanalyse 
 
Atferdsanalyse består av tre hovedgrener: Behaviorisme, som er vitenskapsfilosofien bak 
atferdsanalyse, eksperimentell atferdsanalyse som er den grunnleggende forskningen i 
atferdsanalyse, og anvendt atferdsanalyse som er den teknologiske anvendelsen av disse for å 
endre og forbedre atferd (Cooper et al., 2014, s. 27). Atferdsanalysen hadde muligens sin 
spede start ved en tilfeldighet i Russland, av Ivan Pavlov som kanskje er mest kjent for 
studiene han gjorde av hunders fordøyelse der han oppdaget klassisk betinging (Holt, 
Bremner, Sutherland, Vliek, Passer & Smith, 2012, s.239). John Watson, en pioner innenfor 
behaviorismen, bygget på Pavlovs teorier og ble kjent sammen med Rayner gjennom sin 
studie med deltakeren kjent som “Lille Albert”. Her undersøkte han videre klassisk betinging, 
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men også evnen til å diskriminere stimuli og generalisering (Holt et al., 2012, s.243). Watson 
argumenterte, i sin artikkel “Psychology as the Behaviorist Views It” (1913, i Cooper et al., 
2014, s.29), for psykologi som en rent objektiv eksperimentell gren av naturvitenskap, der 
målet er prediksjon og kontroll av atferd. Watson avviste introspeksjon som en essensiell del 
av vitenskapen, men at bare observerbare hendelser skulle studeres. Han er spesielt kjent for 
den såkalte “S-R psykologien” som tar for seg forholdet mellom stimuli (S) og respons (R) 
(Cooper et al. 2014, s.29). Mens klassisk betinging tar for seg reflekser og medfødte 
responser, kan dette ikke forklare hvorfor mennesker og dyr lærer nye mønster av atferd. 
Hvordan mer “frivillig” atferd, som å bruke datamaskin og kjøre bil, eller hvordan en hund 
lærer seg å sitte på en stol og hvordan denne atferden blir vedlikeholdt, gjorde E.L. Thorndike 
og B.F. Skinner forskning på. Thorndike er kanskje mest kjent for sin “Puzzle Box”, som var 
et bur han brukte til å studere dyrs evne til å løse problemer. Teorien han presenterte som 
følge av disse studiene kalte han “Law of Effect”, som innebar at atferd som følges av en 
tilfredsstillende konsekvenser vil med økt sannsynlighet forekomme igjen. I motsatt tilfelle, 
vil en atferd som fører til en konsekvens som ikke tilfredsstiller, redusere sannsynligheten for 
at atferden vil forekomme igjen (Holt et al., 2012, s.247-248). 
 
Skinner bygget videre på teoriene til Thorndike. Gjennom 1900-tallet var han USAs ledende 
forkjemper for behaviorismen, og blir den dag i dag sett på som foregangsmannen innen 
anvendt atferdsanalyse. Han beskrev operant betinging som læring, ved at atferden blir 
påvirket av en påfølgende konsekvens. Konsekvensene han identifiserte var forsterkning og 
straff. Mye av forskningsarbeidet foregikk på rotter og duer, og han ble velkjent for “Skinner-
boksen”. Med utgangspunkt i Darwins oppfatning av naturlig seleksjon, viste Skinner med 
operant betinging at arter enkelt kunne tilpasse seg, ved å øke eller redusere forekomst av 
ulike atferder etter hvor fordelaktige konsekvensene av disse var. For å analysere dette brukte 
han tre terms kontingensen som består av foranledning, atferd og konsekvens (Holt et al., 
2012, s.248-249). Han avviste hypotetiske konstrukter som forklaringer på uobserverbare 
enheter, mentalistiske forklaringer på indre atferd som en egen indre dimensjon skilt fra ytre 
atferd. Skinner skapte radikalbehaviorismen da han søkte å forstå all menneskelig atferd, ikke 
bare offentlige hendelser (Cooper et al. 2014; Skinner, 1974 i Cooper et al. 2014 s.32-33). 
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1.3.1 Operant betinging 
 
Med sin operante betinging identifiserte Skinner forsterkning og straff. Disse to begrepene 
deles på ny inn i positiv og negativ forsterkning, og positiv og negativ straff. Positiv 
forsterkning har funnet sted når en respons (R) umiddelbart etterfølges av en stimulus (S), 
med det utfall at lignende responser forekommer oftere i fremtiden (Cooper et al. 2014 s. 278- 
279). Om man skal identifisere en forsterker finnes det ingen felles fysiske egenskaper som 
kan fortelle dette. Man må se på effekten stimulusen har på atferden. Hva som er forsterkende 
varierer fra situasjoner og personer, og kan innebære eksempelvis interesseområder. Tidsrom 
mellom presentasjon av stimuli kan også ha innvirkning. Man kommer da inn på deprivasjon 
og metning. Et individ beveger seg hele tiden mellom disse ytterpunktene, og tidsaspektet 
bestemmer ofte sannsynligheten for om man vil produsere responser som leder til en stimulus. 
Ved deprivasjon øker sannsynligheten for dette (Horne & Øyen, 2005, s.31- 33). Eksempelvis 
har man i forsøk med rotter deprivert dem for mat ved å sulte dem. Dette øker 
sannsynligheten for at de vil velge atferd som leder til mat, i motsetning til en rotte som 
akkurat har spist, og oppnådd metning (Horne & Øyen 2005, s.24). Holden (2009, s.77) 
omtaler dette som motivasjonelle operasjoner, som vi senere vil komme tilbake til. 
 
1.3.2 Ekstinksjon 
 
En atferd vil forekomme så lenge den produserer forsterkere. Ekstinksjon er operasjonen som 
stopper utlevering av forsterker. Atferden vil da avta, hvor fort vil variere. Faktorer som 
spiller inn er eksempelvis over hvor lang tid atferden har blitt forsterket, og på hvilket 
forsterkningsskjema den er opprettholdt på. Atferd som har blitt forsterket over lengre tid, vil 
avta langsommere. Ofte etter ekstinksjonsprosedyren har blitt iverksatt kan det oppstå en 
økning i forekomst av atferden som skal ekstingveres. I teorien skal den toppe og avta igjen, 
men over tid kan slike økninger i frekvens også oppstå ved jevne mellomrom. Dette kalles 
extinction burst. Slike økninger i frekvens kan være problematiske, kanskje spesielt ved 
ekstinksjon av problematferd, eksempelvis selvskading (Horne & Øyen 2005, s. 35- 37). 
 
 
 14 
1.3.3 Positiv og negativ forsterkning 
 
Positiv og negativ forsterkning har lik effekt på atferd ved at den øker i frekvens. Ved positiv 
forsterkning tilfører man en stimulus, men for at negativ forsterkning skal finne sted må en 
respons bli produsert for å stoppe, fjerne, redusere eller utsette en presentasjon av stimuli. 
Man skiller i hovedsak mellom to typer negativ forsterkning. Disse er unngåelse og flukt. 
Flukt er den enkleste formen, og innebærer at en respons stopper eller sørger for flukt fra en 
stimulus som er blitt presentert. Stimulusen som en person finner aversiv er altså allerede 
presentert. Når det er sagt baserer mesteparten av atferd som er opprettholdt av negativ 
forsterkning seg på unngåelse, og en atferd blir da presentert for å unngå, eller utsette 
presentasjon av en stimulus. For at man skal unngå en stimulus må man da vite at den 
kommer, og dette blir omtalt som discriminated avoidance (diskriminativ unngåelse). Man 
blir presentert for en diskriminativ stimulus, og klarer å derfor å fremvise atferd som gjør at 
man unngår den aversive stimulusen man assosierer denne med (Cooper et al., 2014, s.312- 
314). En aversiv stimulus, betegner Holden (2009, s. 73) som en stimulus det er forsterkende 
å unngå. 
 
1.3.4 Positiv og negativ straff 
 
Som ved forsterkning betyr begrepene positiv og negativ i forbindelse med straff, at man 
tilfører noe, eller tar bort noe. Ved straff reduseres sjansene for at atferden forekommer igjen 
grunnet den påfølgende konsekvensen. En positiv straff kan være alt fra kjeft til påføring av 
fysisk smerte, mens ved negativ straff blir noe fjernet, som for eksempel ved at en venn bryter 
den sosiale kontakten eller at man må betale en parkeringsbot (Holden, 2009, s.73). 
 
1.4 Atferdsanalysens 7 dimensjoner 
 
Baer, Wolf og Risley ved University of Kansas beskrev i 1968 syv dimensjoner som i følge 
Cooper et al. (2014) er “...the primary criteria for defining and judging the value of applied 
behavior analysis” (Cooper, et al., 2014, s.36). De tydeligjorde med disse syv dimensjonene 
at anvendt atferdsanalyse skulle legge vekt på å klargjøre viktigheten av atferden som endres, 
dens kvantitative karakteristika, og de eksperimentelle manipulasjonene skal klart vise hva 
som er ansvarlig for endringene. Beskrivelsen av prosedyren som bidrar til endringen skal 
være teknologisk eksakt, samt være tilstrekkelig effektive til at de skal ha noen større verdi, 
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og at endringene skal inneha en viss generalitet (Baer, Wolf & Risley, 1968). For at vi under 
studien skulle praktisere atferdanalyse, la vi disse syv dimensjonene til grunn. Dimensjonene i 
atferdsanalyse er: 
 
1.4.1. Den anvendte dimensjon  
 
Hva angår anvendelse sier Baer et al. (1968) at forskning kan være både anvendt og ikke-
anvendt. I en anvendt studie vil den atferden, de stimuli og/eller organismer som inngår være 
valgt på grunn av deres interesse for enkeltmennesket og samfunnet, snarere enn på grunnlag 
av teoretisk viktighet. I anvendt forskning vil det være nær forbindelse i mellom forholdet til 
atferd og stimuli som studeres og  personen som studeres. Man vurderer anvendt forskning 
ved å stille seg spørsmålet - “Hvor umiddelbart viktig er den aktuelle atferden eller stimuli for 
personen?” (Baer et al., 1968). Vi vil gjøre rede for i hvor stor grad vi mener vår forskning er 
anvendt i beskrivelsen av deltaker og verdi for deltaker i senere kapittel. 
 
1.4.2 Atferdsrettet 
 
En atferdanalytiker utfører ikke studier om atferd, men studier av atferd (Cooper et al., 2014, 
s.36). Baer et al. (1968, i Cooper et al., 2014, s.36) viser til tre punkter som må være oppfylt 
for at en forskning skal være atferdsrettet. Det første punktet er at den atferden man har valgt 
til forskningen, må være den atferden som må være nødvendig å endre, og ikke en lignende. 
For det andre må denne atferden være målbar, slik at man på en presis og pålitelig måte kan 
evaluere. Deres tredje punkt handler om  å spørre seg om hvem sin atferd som har forandret 
seg. Dersom det foreligger endringer hos observatørene, blir det feil å attribuere endringene til 
den uavhengige variabelen (ibid). 
 
1.4.3 Analytisk  
 
Å analysere atferd krever en troverdig demonstrasjon av begivenheter som kan holdes 
ansvarlige for at en atferd oppstår eller ikke oppstår. Når eksperimentator kan utøve kontroll 
over en atferd, har hun kommet frem til en analyse, men problemet er om hun har påvist 
tilstrekkelig grad av kontroll til å være troverdig. For å illustrere kontroll og demonstrere en 
viss reliabilitet kan en type reverseringsteknikk benyttes, eller et såkalt ABAB design. Da 
fjerner man eller endrer den eksperimentelle variabelen for å se om den observerte 
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atferdsendringen er avhengig av denne. Deretter settes den eksperimentelle variabelen tilbake 
igjen, for å se om atferdsendringen igjen vil oppstå. Andre måter å demonstrere kontroll på og 
analysere er ved å benytte seg av en teknikk som heter multiple basislinjer, eller parametrisk 
analyse (Baer et al., 1968). Vi har i vår  studie en ABAB design. 
 
1.4.4 Teknologisk 
 
Dersom det som eksperimentator gjør skal kunne kalles en teknologisk prosedyre må hun ha 
fullstendig identifisert og beskrevet de teknikkene som inngår i spesiell anvendelse. I følge 
Baer et al. (1968) er den beste tommelfingerregel for å vurdere prosedyrebeskrivelsen 
teknologisk å spørre seg om en vanlig, kvalifisert leser er i stand til å replikere prosedyren på 
en så nøyaktig måte at det er mulig å få samme resultat på bakgrunn av kun den skriftlige 
fremstillingen av prosedyren. 
 
1.4.5. Konseptuelt systematisk 
 
De prosedyrer, og de tolkninger man gjør om hvordan og hvorfor prosedyren fungerte, skal 
være beskrevet ut i fra de prinsippene prosedyren tar utgangspunkt i. Baer et al. (1968) 
begrunnet å knytte spesifikke prosedyrer opp mot grunnleggende prinsipper med at det var 
mulig å ut i fra dette å utvikle andre, lignende prosedyrer ut i fra samme prinsipper. Deres 
andre argument for konseptuell systematikk var at det behøvdes for at teknologien skulle få 
utvikle seg til en integrert disiplin, bli systematisk ekspandert og for å lettere la seg lære bort 
til flere (Cooper et al., 2014). 
 
1.4.6. Effektiv 
 
I anvendelsen av en atferdsteknikk er det helt vesentlig at det skal produseres effekter som er 
store nok til å ha praktisk betydning og interesse. Noe annet er i følge Baer et al. (1968) en 
fiasko. Dersom prosedyren er i stand til å ha evnen til å til å endre atferd på en måte som er 
tilstrekkelig til å ha sosial betydning, kan den kjennetegnes som effektiv. For å fastslå om 
prosedyren har et effektivt resultat må man spørre seg hvor mye atferden egentlig trengte å 
endres, noe som er mer et praktisk enn et vitenskapelig spørsmål (ibid). 
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1.4.7. Generalitet 
 
Dersom en atferdsendring viser seg å vare over tid og/eller fremkommer i et bredere utvalg av 
sammenhenger kan man si den er generalisert. En prosedyre som lett endrer en atferd i en 
sammenheng, kan muligens effektivt repeteres i en annen sammenheng, og kan dermed sies å 
være generaliserbar. Man kan si at jo større generalitet, jo bedre, med hensyn til 
atferdsendringens anvendelsesprinsipp (Baer et al., 1968). 
 
1.5 Tilleggskarakteristika av anvendt atferdsanalyse 
 
I følge Heward (2005, i Cooper et al., 2014, s.38-39) tilbyr atferdsanalyse en tilnærming til å 
endre problemområder på som er ansvarlig, offentlig, gjennomførbar, myndiggjørende og 
optimistisk. Heward viser til at i tillegg til de syv dimensjonene, vil disse karakteristika hjelpe 
oss å i større grad se anvendt atferdsanalyse som en viktig og verdifull kilde til kunnskap og 
forbedring på mange ulike områder i samfunnet. 
 
1.6 Aktive og passive metoder 
 
Funksjonell behandling kan deles inn i to typer metoder; aktive og passive. Aktive metoder 
kjennetegnes ved at en person må endre atferd i et miljø som forholder seg relativt uforandret 
og i tillegg avstå fra forsterkere. Aktive metoder beskrives som metoder som krever noe av en 
person, som for eksempel å lære seg nye repertoarer av atferd, tilpasse seg miljøet en befinner 
seg i, og tilpasse seg andre mennesker. Når man ekstingverer atferd ved hjelp av aktive 
metoder, enten ved å holde tilbake forsterkere og/eller å lære en person ny, mer akseptabel 
atferd men som har samme funksjon og som erstatter utfordrende atferd, utfører man 
funksjonell behandling (Holden, 2009 s.116-117). Passive metoder kjennetegnes derimot av 
at individet ikke behøver lære nye atferder, men at miljøet blir tilpasset og tilrettelagt 
personen. Passive metoder svekker eller eliminerer motivasjon for utfordrende atferd ved å 
unngå mangel på forsterkere eller fjerne aversive stimuli. Man kan bruke både aktive og 
passive metoder på negativt og positivt forsterket atferd, og noen ganger kombineres de ulike 
metodene. Nonkontingent forsterkningsprosedyre er et eksempel på en passiv metode 
(Holden, 2009, s.133-134). 
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2 Nonkontingent forsterkning 
 
Prosedyren studien bygger på er nonkontingent forsterkning (NCR), som er en 
atferdsreduserende prosedyre. Når NCR blir brukt overfor utfordrende atferd opprettholdt av 
positiv forsterkning, presenterer man stimuli med kjent forsterkereffekt uavhengig av det 
personen gjør - altså enten om den utfordrende atferden forekommer eller ikke. Stimuli 
presenteres enten med faste (FT) eller variable (VT) tidsintervaller, der FT er vanligst (Horne 
& Øyen, 2008). Van Camp, Lerman, Kelley, Contrucci & Vorndran (2000) og Carr, Kellum 
& Chong (2000, begge i Holden, 2004) har gjort to studier som tyder på at faste eller variable 
intervaller har lite å si, men FT har praktiske fordeler ved at skjemaet er lettere å holde styr 
på. NCR har i hovedsak to effekter. Det ene er at presentasjon av forsterkere skaper metning. 
Hyppigheten av utlevering har også mye å si, men også størrelsen, eller mengden forsterkere 
gitt hver gang har betydning. Det andre forholdet er ekstinksjon. I og med at forsterker blir 
gitt på fast tidsintervall har ikke den uønskede atferden noen innvirkning på når forsterkeren 
blir utlevert. I henhold til operant betinging skal atferd avta når den ikke lenger produserer 
forsterkere (Holden, 2004). 
 
Prosedyren er også kalt “responsuavhengig presentasjon av forsterkere”, og på bakgrunn av 
dette kreves det ikke annet av målpersonen enn evnen til å konsumere forsterkere. NCR har 
som kvalitet at man unngår såkalt extinction burst - altså en økt forekomst av atferden som 
ekstingveres, og ekstinksjonsindusert aggresjon - ny problematferd som oppstår ved 
tilbakeholding av forsterkere, som man kan se ved for eksempel DRO og DRA (Differential 
reinforcement of alternative behavior) prosedyrer (ibid). 
 
2.1 Tynning 
 
Horne og Øyen (2008, s.174) skriver at en hovedregel for NCR er at forsterkning blir 
presentert minst like hyppig som problematferden under baseline. Med NCR bruker man ofte 
tette forsterkningsskjemaer i starten, og man kan etterhvert å tynne ut skjemaet. Ifølge Cooper 
et al. (2014, s.503- 504) er det i hovedsak tre måter å tynne ut et slikt skjema på. Det første er 
å gjøre en constant time increase som innebærer å forlenge tidsintervallet mellom hver 
presentasjon av stimuli, med en fast mengde tid. Samtidig går det an å redusere tiden 
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forsøkspersonen mottar den forsterkende stimulus. Den andre fremgangsmåten som blir 
beskrevet er en proportional time increase, der tidsintervallet blir forlenget i samme 
proporsjon hver gang. Den tredje metoden går fra økt til økt, session-to-session. Man bruker 
målpersonens prestasjon til å justere tiden mellom forsterker enten opp eller ned. Eksempelvis 
kan man på slutten av en økt beregne et tidsintervall for neste økt, ved å dele antall 
forekomster av problematferd på den totale tiden av økten. Tiden man da får er den som blir 
benyttet som FT i neste økt. Vi spør oss om prosedyren da fortsatt er responsuavhengig? 
 
2.2 Om begrepet 
 
Termen NCR er noe omstridt fordi den innebærer selvmotsigelse, en oxymoron, da operant 
forsterkning brukes om en kontingens mellom atferd og konsekvens (Holden, 2004). Løkke et 
al. (2011) bruker i stedet den alternative termen “tidsbasert presentasjon av stimuli med 
forsterkereffekt” (TSF), men vi har valgt å bruke den etablerte NCR på tross av dette, da det 
er denne fagtermen som stort sett benyttes i norsk og internasjonal litteratur. Vi er åpne for å 
endre vår språkbruk dersom det viser seg at TSF i fremtiden blir den etablerte termen i den 
atferdsanalytiske litteraturen i Norge. Børge Holden og Brian Iwatas forklarer i Holden 
(2004) at NCR kun indikerer at det presenteres forsterkere, og at det ikke er noen kontingens 
mellom forsterker og respons. Samtidig har termen blitt debattert i Journal of Applied 
Behavior Analysis og på ABA-kongressen, der NCR kom vinnende ut av flere alternativer. 
Holden (2004) oppfordrer oss til å fortsette å bruke termen, og dette tar vi til etterretning.  
 
2.3 Eksempler på bruk 
 
NCR har blitt en populær metode å eliminere problematferd på, fordi den passer godt i 
forhold til lovverk vedrørende bruk av tvang, for eksempel Pasient- og brukerrettighetslovens 
kapittel 4 og Helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 9. I behandling av personer med dårlig 
verbalt språk, som for eksempel personer med dyp utviklingshemming, kan en slik prosedyre 
med presentasjon av stimuli på fast tidsintervall passe bedre enn for eksempel DRO, som 
innebærer presentasjon av forsterker etter et tidsrom der atferden ikke har forekommet. 
Grunnen til at DRO i slike tilfeller også kan fungere er at forsterkeren presenteres med en 
hyppighet som representerer samme tidsintervall som NCR (Holden, 2004). 
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Bruksområdet for NCR er stort, og kan brukes i store spenn hva gjelder funksjonsnivå og 
problematferd. Buchanan & Fisher (2002) kunne vise til lovende resultater når de i sin studie 
undersøkte om man ved bruk av NCR kunne redusere verbal uro hos to personer med demens. 
Rasmussen & O’Neill (2006) brukte NCR med hell for å redusere verbale avbrytelser i 
undervisning av tre elever med ulike affektive lidelser. Lindberg, Iwata, Roscoe, Worsdell & 
Hanley (2003, i Holden, 2004) brukte NCR i arbeid med tre personer med dyp psykisk 
utviklingshemming som selvskadet. I denne studien ble også effekten ved NCR over en lengre 
tidsperiode vurdert, hvor man kom frem til at metning kunne finne sted, og kartlegging av 
forsterkere med høy forsterkereffekt var nødvendig. 
 
2.4 Nonkontingent escape 
 
Mens NCR blir brukt til å redusere atferd som er opprettholdt av positiv forsterkning, bruker 
man nonkontingent escape (NCE) til å redusere atferd som er opprettholdt av negativ 
forsterkning. Man tar utgangspunkt i at den funksjonelle analysen har vist at problematferden 
opprettholdes av unnslippelse (Holden, 1999 i Horne & Øyen, 2008, s.175). Effekten er her 
den samme som i NCR, altså metning og ekstinksjon, og NCE er en variant av NCR (Horne 
& Øyen 2008, s.177). Bruk av NCE ble av Løkke, Iversen, Riis og Vold (2011) brukt med 
hell i en kombinasjon med DRO for å få gjennomført stell av en mann i 80- årene med 
demens. Her ble problematferd redusert fra å forekomme så hyppig at nesten ingen stell ble 
gjennomført, til at man klarte å gjennomføre 80 % av dem.  
 
2.5 Motivasjonelle operasjoner  
 
Motivasjonelle forhold er avgjørende for effekten av NCR gjennom de motivasjonelle 
operasjoners forhold til forsterkning og ekstinksjon, metning og deprivasjon. Laraway, 
Snycerski, Michael & Poling (2003, i Horne & Øyen, 2005, s.158) definerer en motivasjonell 
operasjon som 
 
... en hendelse i omgivelsene, en operasjon eller stimulusbetingelse som påvirker en 
organisme ved å endre i øyeblikket (a) den forsterkende effekt av andre hendelser, og 
(b) frekvensen av den del av organismens repertoar som er relevant til disse 
hendelsene som konsekvenser. 
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Cooper et al. (2014, s.391) beskriver disse to fenomenene som value-altering effect og 
behavior altering effect. Value altering effect er enten en økning av den forsterkende effekten 
av en stimulus, hendelse eller et objekt, eller en reduksjon i den forsterkende effekten. Dette 
kalles henholdsvis for establishing motivational operations (etablerende) og abolishing 
motivaltional operations (avskaffende) med henvisning til operasjonenes økende eller 
reduserende effekt på forsterkeren. Den atferdsendrende effekten er i følge Cooper et al. 
(2014, s.391) enten en økning i nåværende frekvens av atferd som har blitt forsterket av en 
stimulus, et objekt eller en hendelse, eller en reduksjon av atferd som har blitt forsterket av en 
stimulus, en hendelse eller et objekt. Disse to kategoriene av økning eller reduksjon kalles 
enten evocative effect (fremkallende) eller abative effect (avtagende).  
 
Hva gjelder økning av den verdiendrende effekten skyldes dette liten tilgang, og blir kalt 
deprivasjon. Når forsterkeren blir mer effektiv øker som regel lysten på den, og 
sannsynligheten for at man viser atferd som kan lede til denne forsterkeren øker. Om man er 
ekstremt deprivert for en forsterker, kan atferd forekomme selv om det er svært lite sansynlig 
at forsterker blir utlevert. Denne økningen i atferd representerer da evokativ effekt. Mye 
utfordrende atferd er et forsøk på å få utlevert forsterkere som man er sterkt deprivert for, selv 
i fravær av diskriminanter. I den andre enden har man den hemmende operasjonen. Få 
mennesker fremviser utfordrende atferd om metning på forsterkeren som opprettholder 
atferden har inntruffet (Holden, 2009, s.77-78). Det er den hemmende effekten av avskaffende 
operasjoner som er en virksom del av NCR (Horne & Øyen, 2005, s.163). Når vi i vår NCR 
prosedyre utleverer forsterkere uavhengig av atferd, minsker forsterkereffekten av sosial 
oppmerksomhet og reduserer sannsynligheten for forekomst av atferd som tidligere har ført til 
sosial oppmerksomhet hos vår deltaker. De stimuli som tidligere var diskriminative stimuli 
(SD) for sosial oppmerksomhet vil ikke lenger utøve stimuluskontroll under en avskaffende 
operasjon (Horne & Øyen, 2005).  
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3 Metode 
 
3.1 Hvorfor forsker vi? 
 
 
Å forstå naturens sannheter, og få en grundig forståelse av de fenomen som er studert er 
forskningens hensikt. Det er tre ulike nivåer av forskning som alle bidrar på sin måte til 
vitenskapen (Cooper et al., 2014, s.23). 
 
3.1.1 Deskripsjon 
 
Systematisk observasjon, i følge Cooper et al. (2014, s.23), øker forståelsen av et fenomen, 
ved at forskere beskriver fenomenet. Å samle inn fakta omkring et forskningsobjekt eller i en 
forskningssituasjon som kan kvantifiseres, klassifiseres og videre undersøkes for å synliggjøre 
en mulig korrelasjon er det som kalles deskriptiv kunnskap. Deskriptive studier, og kunnskap 
tilegnet ut fra deskripsjon kan være fundamentet for en arbeidshypotese eller 
problemstillinger for annet forskningsarbeid.  
 
3.1.2 Prediksjon 
 
Det som Cooper et al. (2014, s.23) omtaler som neste nivå av vitenskapelig forståelse er 
prediksjon. Det å predikere eller forutsi med en relativ sannsynlighet at hendelser korrelerer 
med hverandre er det vi kaller prediksjon. Prediksjon kan dermed brukes til å forutse med 
sannsynlighet at et fenomen vil oppstå, på bakgrunn av tilstedeværelsen av et systematisk 
forhold til et annet. I korrelasjonelle studier blir ingen variabler kontrollerte eller manipulerte 
(Johnston & Pennypacker, 1993a, i Cooper et al. 2014, s.23), og resultatene kan antyde 
muligheten for kausale relasjoner som kan forskes videre på (Cooper et al., 2014).  
 
3.1.3 Kontroll 
 
Det siste og høyeste nivå av vitenskapelig forståelse er i følge Cooper et al. (2014) kontroll. 
Når et eksperiment resulterer i at en spesifikk endring i den avhengige variabelen på en 
pålitelig måte oppstår ved å manipulere en spesifikk uavhengig variabel, og det er usannsynlig 
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at endringen er et resultat av en effektsforveklser eller tredjevariabelsfeil (confounding 
variable), kaller vi en funksjonell relasjon, eller som y = f (x). Når vi finner og forstår en 
funksjonell relasjon, kan vi også kontrollere.  
 
3.2 Variabel 
 
En variabel har minst to verdier - dersom de bare har en verdi er de tvert i mot konstanter. Det 
skilles mellom situasjonelle variabler - forhold ved en situasjon; subjektvariabler - 
karakteristika ved en person; og responsvariabler - atferd som vises i en situasjon. 
Manipulerte variabler i et eksperiment kalles uavhengige variabler (Svartdal, 2009, s.102-
103). I denne studien er det NCR prosedyren som er den uavhengige variabelen (x). Den 
variabel som måles, den avhengige variabel (y), er her vandreatferden. Vi benyttet Løkke et 
al. (2011) sin operasjonalisering av den avhengige variabel, som ble definert som 
“kontinuerlig gange rundt i fellesarealet, det vil si all bevegelse deltakeren gjør med bena i 
oppreist stilling”. 
     
3.3 Seks holdninger til vitenskap 
 
Søken etter kunnskap kan med rette kalles vitenskap når den er utført etter noen generelle 
metodologiske retningslinjer og etter det som forventes når man definerer vitenskap. I følge 
Whiley og Surratt (1968, i Cooper et al., 2014, s.25) finnes det ikke noen korrekt oppskrift 
eller steg-for-steg vitenskapelig metode; men alle forskere deler den samme fundamentale 
antagelsen om de ulike hendelsene som bør undersøkes vitenskapelig, en generell oppfatning 
av grunnleggende forskningsstrategi, og deler samme perspektivet på hvordan man skal 
anskue og vurdere sine funn. Det er disse verdiene og antakelsene som utgjør de seks 
holdningene til vitenskap som veileder alle vitenskapspersoners forskning (Cooper et al., 
2014, s.25). Disse seks holdningene er det vi har lagt til grunn når vi har utført vår studie. 
 
3.3.1 Determinisme 
 
Vitenskap er bygget på antakelsen om determinisme, den fundamentale antakelse. Forskeren 
antar at universet, og den delen de vil undersøke med hjelp av vitenskap er regelbundet, og at 
alle fenomener som oppstår er forbundet med hverandre etter årsak-virkning, og som en 
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konsekvens og et resultat av annen hendelse. Hendelser oppstår i et systematisk forhold til 
andre hendelser (Delprato & Midgley, 1992 i Cooper et al. 2014, s.25). 
 
3.3.2 Empirisme 
 
Empirisme er hva vitenskapelig kunnskap først og fremst er bygget på, det primære direktiv, 
den praksis der man objektivt observerer et fenomen (Cooper et al., 2014, s.25). I følge Zuriff 
(1985, i Cooper et al., 2014, s.25) er resultatet av empiriske metoder objektive da de ikke 
avhenger av den enkelte forskers subjektive tro. Ethvert forsøk på å forstå, predikere og 
forbedre atferd avhenger av atferdsanalytikerens evne til å fullstendig definere, systematisk 
observere, og nøyaktig og pålitelig måle forekomster - så vel som det som ikke forekommer. 
 
3.3.3 Eksperimentering 
 
De fleste vitenskaper har eksperimentering som grunnleggende strategi. For å undersøke om 
en funksjonell relasjon mellom hendelser eksisterer, eller om andre faktorer er ansvarlige for 
endringer i verdi for den avhengige variabelen, må vi undersøke ved hjelp av eksperimenter. 
De faktorene som mistenkes å ha kausal status blir systematisk kontrollert og manipulert, 
hvorpå effektene under den aktuelle hendelsen blir nøye observert. Et eksperiment kan 
forklares som en nøye utført sammenligning av målinger gjort av den avhengige variabelen 
gjort under to eller flere forhold hvor den uavhengige variabelen endres fra et forhold til et 
annet (Cooper et al., 2014, s.25). Denne type eksperimentering vises igjen i valg av 
forskningsdesign, der den uavhengige variabel (x) endres, og vi sammenligner målinger av 
den avhengige variabel (y). 
 
3.3.4 Replikasjon 
 
Resultatet av ett enkelt eksperiment er ikke tilstrekkelig nok for å bli overbevist om dets funn, 
før det samme eksperimentet har blitt replikert mange nok ganger til at vi kan se et 
grunnleggende mønster. Replikasjon er en forskers primære metode for å fastslå reliabiliteten 
og nytteverdien til ens funn - og er grunnen til at vitenskap er selvkorrigerende, og ikke bare 
hviler på forskerens iboende ærlighet eller ufeilbarlighet (Johnston & Pennypacker 1980; 
1993a; Sidman, 1960; Skinner, 1953; i Cooper et al., 2014 s.26). Selv om et eksperiments 
resultat i seg selv har verdi, er det bare etter at eksperimentet har blitt gjentatt mange nok 
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ganger at vi kan bli fullstendig overbevist om våre funn (Cooper et al., 2014, s.26). Vår studie 
replikerer Løkke et al.s (2011) forsøk på å redusere vandreatferd ved hjelp av NCR som 
metode, og med replikasjon som holdning ønsker vi å se om deres funn er generaliserbare og 
reliable, og dokumentere effekt eller manglende effekt.  
 
3.3.5 Parsimony 
 
Den femte holdningen, parsimony, innebærer at man støtter seg til de enkle og logiske 
forklaringer for den avhengige variabel, enten eksperimentelt eller konseptuelt, før man 
vurderer mer abstrakte eller komplekse årsaksforhold. Dette hjelper oss å finne årsaker i 
allerede eksisterende kunnskap. Parsimony beskrives som forskningens conservative value 
(Cooper et al., 2014, s. 26-27). 
 
3.3.6 Filosofisk tvil 
 
Å ha en ha en filosofisk tvilende holdning krever at forskeren konstant betviler 
sannferdigheten av hva som ansees som fakta. Vi må til enhver tid være villige til å sidesette 
vår egen overbevisning og egne funn for å erstatte dem med kunnskap fra nye oppdagelser. 
Cooper et al. (2014, s.27) hevder at en god forsker alltid opprettholder en sunn mengde 
skepsis, men at det ofte er enklere å være kritisk til andres forskning enn til sin egen. En 
filosofisk tvil innebærer også at vi må være åpne for muligheten for at vi tar feil gjennom våre 
funn og tolkninger. 
 
3.4 Kvantitativ metode 
 
Vår studie bygger på å samle inn kvantitative data. Kvantitativt orientert metode blir av 
Dalland (2012, s.113, tab.7.1) kjennetegnet som en metode der man er ute etter det 
representative - gjennomsnittet. Man har en viss presisjon, der man ønsker en mest mulig 
eksakt avspeiling av den kvantitative variasjon. Man undersøker og studerer systematisk og 
strukturert, og forskeren ser fenomenet utenifra med et jeg-det -forhold til vedkommende som 
er deltaker og blir undersøkt eller studert. Nøytralitet og avstand er et mål som tilstrebes. 
Datainnsamlingen kan også foregå på en slik måte at man ikke behøver direkte kontakt med 
feltet. De innsamlede data er knyttet til atskilte fenomener og fremstilles på en slik måte at det 
formidles forklaringer på det studerte fenomen. Den kvantitative metoden gir resultater i 
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målbare enheter, og man kan på bakgrunn av disse foreta regneoperasjoner som kan forklare 
fenomener. Dalland (2012) presiserer videre at den kvantitative undersøkelse også har 
elementer av kvalitativ tilnærming, da forskeren også tolker sitt tallmateriale, slik vi vil her 
med vår visuelle tolkning av resultater.  
 
3.5 Deltaker og setting 
 
Deltakeren i studien er en kvinne med tidlig debut av Alzheimers sykdom, G.30.0 (WHO, 
2011). Kvinnen har hatt diagnosen i omlag 10 år, og er langt kommet i sykdomsutviklingen. 
Pr. i dag har hun mistet nær all verbal språkfunksjon, har svært svekket korttidshukommelse 
og har vansker med å gjenkjenne mennesker som venner og familie. Hun har god hørsel, godt 
syn og har ingen motoriske svekkelser. Deltakeren har svært uttalt vandringsatferd, og har 
vansker med å sitte i ro over lengre tid eller i situasjoner som tilsier at man er sittende, som 
for eksempel i måltidssituasjoner. Deltakeren bor på en langtidsavdeling for personer med 
demens ved et sykehjem, og har hatt sitt hjem her i 4 år. Hun er i behov for bistand for å 
ivareta alle basale behov.  
 
Deltaker ble rekruttert fra en avdeling ved et sykehjem på bakgrunn av problemstillingen og 
personens match med kriteriene a) langtkommet demens ved Alzheimer sykdom og b) hyppig 
vandreatferd.  
 
Studien er utført i fellesarealet på sykehjemsavdelingen, som er en lukket avdeling. 
Fellesarealet består av fire stuer og to kjøkken, fordelt på fire fløyer. Tiltaket ble foretatt i 
fløyen der beboeren har tilhørighet. Studien er ikke finansiert, og deltakeren mottok ingen 
form for betaling eller incentiver for å delta.  
 
3.6 Samtykke 
 
På bakgrunn av deltakerens langtkomne Alzheimers sykdom ble hun vurdert av behandlende 
personell ved institusjonen, nærmeste pårørende som også er verge, og undertegnede som 
ikke-samtykkekompetent jf. §4-3 (Hvem har samtykkekompetanse) i Lov om pasient - og 
brukerrettigheter og Lov om helseforsknings §17, første ledd.  Det ble derfor samtykket på 
vegne av deltakeren av nærmeste pårørende med hjemmel i Helseforskningslovens § 18 
(Vilkår for forskning som inkluderer personer uten samtykkekompetanse).  
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Samtykket ble levert skriftlig og signert. Utformingen var i tråd med Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste sine retningslinjer og inneholdt nøyaktig prosedyre med 
beskrivelse av metode på både en faglig og allmenn forståelig måte. Avbrytelseskriteriene var 
spesifisert, noe som vi satte som sykdom og tegn til ubehag eller belastning, som nekting, 
stressymptomer, eller at tiltaket åpenbart ble oppfattet av deltakeren som aversivt. Det ble 
spesifisert i samtykkeskjemaet at det var mulig å trekke seg fra studien når som helst, uten 
begrunnelse, uten at det ville påvirke deltakerens øvrige behandling eller forhold til 
behandlende personal. Fullt navn og kontaktinformasjon til undertegnede og veileder ved 
høgskolen, og kontaktnummer til høgskolen ble også nedtegnet, og det ble presisert at det var 
mulig å kontakte oss for spørsmål om studien.  
 
Vi opplyste også om at studien hadde vært oppe til vurdering i kanalene til Regional etisk 
komité (REK) og Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og resultatet av deres 
vurdering. REK er en komité som er hjemlet i Forskningsetikkloven og Helseforskningsloven. 
Helseforskningsloven har som formål å “fremme god og etisk forsvarlig medisinsk og 
helsefaglig forskning” (§1, Formål) og forskningsetikkloven har til formål “å bidra til at 
forskning i offentlig og privat regi skjer i henhold til anerkjente etiske normer” (§1, Formål). 
REK sin oppgave er å  forhåndsgodkjenne medisinske og helsefaglige forskningsprosjekter, 
og har med utgangspunkt i Personopplysningslovens retningslinjer ansvar for å påse at 
personvern ikke blir krenket gjennom behandling av slike opplysninger (REK, 2015). 
 
Vi forespurte REK om vår studie var søknadspliktig, og begrunnet forespørselen vår med at vi 
i studiet skulle være i direkte kontakt med deltaker, noe som var et av kriteriene for å søke 
REK. Det ble opplyst til REK om samtykkeerklæringen og dens innhold, og at verge gjennom 
dette var inneforstått med hva studien innebar. I forespørselen vår gav vi en kort beskrivelse 
av tiltaket vi skulle gjennomføre og opplyste om at informasjon som kan betegnes som 
sensitiv er alderen på vedkommende og diagnose, samt dataene som beskriver vandreatferden. 
Det ble poengtert at denne informasjonen i oppgaven blir pseudonymisert og avidentifisert. 
Det ble også opplyst om at dataene ville bli skriftliggjort som bacheloroppgave. På bakgrunn 
av forespørselen vår fant REK prosjektet ikke fremleggspliktig, fordi arbeidet var å anse for å 
være et studentarbeid. Vi ble av REK henvist til NSD.      
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NSD ble kontaktet i forhold til oppbevaring og behandling av personopplysninger. For NSD 
la vi derfor frem fremgangsmåten (kort presentasjon av tiltaket), samt hva det innebar. I 
forhold til sensitive opplysninger innebar dette kun informasjon som går under 
Personopplysningsloven § 2, punkt 8, bokstav C. Dette omhandler personens helsetilstand. 
Tilbakemeldingen fra NSD var at 
“Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger 
er meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller 
kravene i personopplysningsloven” (personlig kommunikasjon, 04.02.15) og vi fikk dermed 
starte arbeidet med å innsamle persondata. 
 
3.7 Sosial validitet og normativ vurdering    
   
Det ble ikke vurdert til at prosedyren er skadelig, innholder aversiver eller at det ville påvirke 
deltakerens integritet eller motstride deltakerens ønsker eller overbevisninger dersom 
deltakeren hadde vært samtykkekompetent og hatt verbalt språk. Dette på bakgrunn av en 
samlet skjønnsmessig vurdering ut i fra Pasient- og brukerrettighetslovens kapittel 4, litteratur 
om prosedyren, samtaler med behandlende personal og gjeldende etiske - og omsorgspolitiske 
føringer i arbeid med personer med demens. Deltakeren vandret, som beskrevet av 
behandlende personal, kontinuerlig. Vandringen hindret deltakeren i å delta i aktiviteter ved 
sykehjemmet og aktiviteter utenfor som hun tidligere hadde hatt glede av. Vandreatferden 
vanskeliggjorde bistand, og hun fikk ernæringssupplement for å kompensere for 
energiforbruk og manglende ernæring ved måltider. Deltakeren klarte ikke å sitte ned ved 
besøk, og vandringen til deltakeren skapte uro i avdelingen og var en kilde til irritasjon hos 
noen av de øvrige medbeboere. Hun fremsto ved observasjon som svært sliten av vandringen 
og viste tydelige tegn på utmattelse som vansker med å holde seg på beina, lidelsestrykk i 
ansiktet, og hyppige svingninger i stemningsleiet, samt ble tiltagende sensitiv for lyder og 
inntrykk ut over dagen. Ved å redusere vandreatferden kan dette øke muligheten til å yte 
nødvendig bistand (og dermed forebygge sykdom og skade), delta på aktiviteter og bedre det 
sosiale forholdet til andre ved avdelingen. Reduksjon av vandring kan bedre deltakerens 
fysiske og psykologiske helse, og føre til økt velvære og livskvalitet.  
 
Korrekt prosedyreutførelse av NCR inneholder ingen elementer av tvang, og omfattes dermed 
ikke av tvangslovgivningen i Pasient- og brukerettighetslovens kapittel 4. Prosedyren ansees 
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av oss som etisk forsvarlig på bakgrunn av dens klassifisering som passiv metode og verdi for 
deltaker og Holden (2004) anbefaler NCR som et ledd i sosialt valid behandling.  
 
3.8 Om validitet  
 
Halvorsen (2009, s.67) oversetter begrepet validitet med gyldighet eller relevans. Han 
refererer til tre forhold ved validitet. Det første, målevaliditet - hvor godt måler de benyttede 
indikatorer det de er ment til å måle? Det andre forholdet, generaliserbarhet, er om studiens 
funn også er relevante for andre personer, steder eller begivenheter (ekstern validitet). Det 
siste forholdet, kausal validitet, spør seg om påstandene om årsak - virkningsforhold er 
holdbare? (intern validitet). Videre beskriver Halvorsen (2009) en fjerde dimensjon av 
validitet som kalles definisjonsmessig validitet eller innholdsvaliditet, begrepsvaliditet eller 
kriterievaliditet som det også kan omtales som. Dette beskriver samsvaret mellom bruk av 
begreper på både teoretisk - og empirisk plan (Halvorsen, 2009, s.66-68). Måter å måle 
validitet på innenfor eksperimentelle design er eksempelvis interobserver agreement og 
behandlingsintegritetsmåling, som måler indre validitet (Cooper et al., 2014). 
 
3.9 Reliabilitet 
 
Cooper et al. (2014, s.124) refererer til Johnston og Pennypacker (1993a) når de skriver at 
reliabilitet beskriver avstanden, eller samsvaret, mellom resultatet av målinger gjort av en 
prosedyre som blir utført under samme naturlige betingelser. Med andre ord er en reliabel 
måling en konstant måling. Reliabilitet er et relativt konsept fordi den kan graderes. Gjerne 
fra høy til lav grad med hjelp av forhåndsdefinerte begreper. Jo nærmere de innsamlede 
verdiene er hverandre etter gjentatte målinger av samme hendelse, jo høyere er reliabiliteten. 
Motsatt er reliabiliteten lav, om avstanden mellom innsamlede verdier av samme hendelse er 
stor.  
 
Ved atferdsendringer og beslutninger  om behandling er data med høy kvalitet de som er de 
mest anvendbare og troverdige. Det er disse data man i forskning eller praktisk arbeid søker. 
Man er derfor avhengig av målinger som er valide, nøyaktige og reliable, og data av høy 
kvalitet kan sies og omhandle dette. De tre begrepene er alene relative begreper, og kan hver 
for seg rangeres fra høy til lav uavhengig av hverandre. Det er først i samspill det er mulig å 
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definere data med høy og lav kvalitet. En måling må for eksempel være både valid og 
nøyaktig (Cooper et al. 2014). 
 
3.10 Visuell tolkning 
 
For å undersøke hvor høy reliabiliteten er, og bedømme effekten av intervensjonen finnes det 
statistiske tester man kan bruke på tallmaterialet. Slike tester er det imidlertid ikke vanlig å 
gjennomføre i eksperimentelle N=1 design innen atferdsanalyse, men brukes i gruppedesign. I 
N=1 studier bruker man visuell tolkning. Begrepet visuell tolkning refererer til visuell 
bedømning av de innhentede data som speiler effekten av intervensjonen. Man avgjør da om 
intervensjonseffekten er reliabel, og om utfallet kan sies å være konstant (Kazdin, 2013, 
s.185). At man ikke forholder seg til statistiske tester, men til individuell bedømming kan 
kanskje sees på som rart. Man ville kanskje tro at øynene som gjennomgikk statistikken 
kunne påvirke tolkningen av materialet i stor grad. På den andre siden er det i hovedsak fire 
kriterier som skal sørge for gyldighet ved tolkning av slik data, og som avgjør om det kan 
ansees for å være reliable. Disse er: 
 
3.10.1 Nivå 
 
I det grafiske designet kan man omtale gjennomsnittet av forekomst av målatferd i de ulike 
fasene, dette kalles nivå. Gjennomsnittsmålinger alene viser bare forskjellen mellom de ulike 
fasene, og trenger ikke ha så stor betydning, men kan sammen med de andre tre kriteriene 
bidra til en konklusjon (Kazdin, 2013 s.185-186).   
 
3.10.2 Trend 
 
Trenden viser retningen i forekomst av målatferden fra fase til fase. Denne kan enten være 
statisk, akselererende eller deakselererende. I design med mange faser, kan trendbildet endre 
seg etter som fasene endrer seg, i form av at en intervensjon tilføres eller trekkes tilbake. Et 
trendbytte vil alltid være av betydning, samme hvilken veg trenden går (Kazdin, 2013 s.185-
186). 
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3.10.3 Variasjon  
 
Variasjon representerer den grafiske nivåendringen som kan forekomme i bytte mellom to 
faser. Når en fase går over til en annen fase beskriver man med variasjon eller nivåendring, 
endringen som skjer i forekomst av målatferd fra siste økt i en fase, til første økt i neste fase. 
Et brått skifte forenkler da tolkningen av dataene (Kazdin, 2013 s.185-186). 
 
3.10.3 Latenstid 
 
Latens beskriver tiden det tar å se endringer i målatferden fra oppstart eller avslutning av en 
fase til en annen. Dess mindre tid det tar før atferdsendringen skjer etter bytte av fase, dess 
enklere er det å tilskrive intervensjonen endringen, og utelukke at andre faktorer eller 
tredjevariabler har sørget for endringen (Kazdin, 2013 s.185-186). Evaluering av data inngår 
under et helhetsinntrykk bestående av målinger, fremstilling av data i et bestemt design, samt 
den visuelle analysen. Formålet med en intervensjon er å skape en endring. Den visuelle 
analysen hjelper oss med å tolke om intervensjonen på en troverdige måte skyldes endringer i 
atferden mellom de forskjellige fasene, eller om det er andre faktorer som spiller inn (Kazdin, 
2013, s.200). 
 
3.11 Interobserver agreement 
 
Interobserver agreement (IOA) blir av  Cooper et al. (2014, s.133) beskrevet for å være den 
mest vanlige indikatoren for å bestemme om en måling er av høy kvalitet innen 
atferdsanalyse. IOA refererer til grad av likhet av data ved uavhengige målinger, av samme 
situasjon, mellom to eller flere observatører. Innhenting av IOA har i hovedsak fire viktige 
formål. For det første kan det i prosjekter benyttes som en mal som bestemmer en angitt verdi 
eller oppnåelse, for å si noe om nye observatørers kompetanse eller forståelse. På denne 
måten kan man eksempelvis sammenligne IOA mellom erfarne og uerfarne observatører. For 
det andre kan det brukes til å korrigere endring i oppfattelse av hva som skal måles. 
Eksempelvis kan to personer i starten av prosjektet ha samme funn, men kan senere ha mindre 
samsvar til tross for at det er samme målatferd målt i samme omgivelser. En diskusjon som da 
kan komme på banen er om en persons forståelse av definert målatferd har endret seg. Det 
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tredje og fjerde formålet omhandler å kunne konkludere med gode data. Man kan med høyere 
sikkerhet si at definisjon av målatferd er klar nok, når forholdet mellom to observatørers data 
gjennom hele forsøket er konstant. Til slutt kan man med større sikkerhet si at dataene 
stemmer om det er flere observatører som får samme resultater. Med en høy IOA reflekterer 
ofte dataene ikke bare tilfeldigheter, men faktiske endringer i atferden (ibid). 
 
3.12 Funksjonell analyse  
 
For å identifisere hva som opprettholder vandreatferden hos deltaker foretok vi en funksjonell 
analyse, type Foranledning - Atferd - Konsekvens (FAK), eller ABC-analyse som det også 
blir kalt (Bijou, Peterson & Ault, 1968). Cooper et al. (2014, s.8) definerer en funksjonell 
analyse som en analyse av en atferds formål.  
 
En foranledning er en miljømessig faktor eller stimulusendring som oppstår i forkant av 
målatferden. Foranledninger spiller en betydelig rolle i læring og motivasjon, og er kritiske 
selv om de er planlagte eller ikke av den som analyserer atferd. Atferd blir påvirket av de 
endringer av stimuli som forekommer før en atferd; men også de endringer som produseres og 
etterfølges umiddelbart av en atferd, konsekvensen, er kanskje enda mer betydningsfull. Noen 
konsekvenser har signifikant påvirkning på fremtidig atferd, da spesielt dem som er 
umiddelbare. (Cooper et al., 2014) Gjennom den funksjonelle analysen vi foretok forsøkte vi 
å se foranledningen til når deltakeren vandret. Som Løkke et al. (2011) hadde vi vansker med 
å se signifikante mønster som viste oss foranledninger til vandringen, men når vi snudde om 
og kartla foranledninger og konsekvenser for når deltakeren ikke vandret, fant vi først den 
informasjonen vi var i behov for for å fortsette vårt arbeid.  
 
Analysen viste at sosial kontakt ga fravær av vandring, spesielt rolig sosialisering uten for 
mye lyd. Vandringen ble opprettholdt gjennom sosiale forsterkere som ble utlevert etter et 
intermitterende forsterkningsskjema av forbipasserende personal, medbeboere eller besøkende 
i det deltakeren vandret. Når deltakeren vandret ble sosiale forsterkere som verbale hilsener, 
en kort samtale, smil, nikk, og anerkjennelse av tilstedeværelse utdelt. Analysen viste også at 
deltakeren var sensitiv for den sosiale oppmerksomhetens styrke og intensitet. Den 
funksjonelle analysen viste at vandreatferden ble opprettholdt av sosiale forsterkere. Vi hadde 
notert oss hvilke sosiale forsterkere som fremsto som mest effektfulle, og organiserte oss på 
en slik måte at én stod for utlevering av forsterkere og en av oss tok tiden med stoppeklokke.  
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3.13 Design 
 
A-B-A-B blir beskrevet som et reverseringsdesign. Det som kjennetegner et 
reverseringsdesign er at eksperimentet i form av måling av atferd foregår under minst tre 
faser. Først må man lage en innledende baseline der den uavhengige variabelen er fraværende. 
Deretter skal det foregå en intervensjonsfase der den uavhengige variabelen presenteres og 
påvirker atferden. Etter dette kommer en tilbaketrekking av den uavhengige variabelen. I den 
vide bruk av notasjonssystemer for å beskrive eksperimentelle design i anvendt 
atferdsanalyse, representerer bokstavene A og B henholdsvis første og andre betingelse 
miljøet blir satt under. Typisk blir data fra baseline (A) samlet inn uten noe påvirkning. I fase 
(B) blir den uavhengige variabelen (behandlingen) presentert, før det igjen blir foretatt en A-
måling for å kontrollere funnene opp mot baseline. Et slikt design blir kalt A-B-A design. Når 
det er sagt er metoden som ofte blir foretrukket A-B-A-B design. Dette fordi man da kan 
introdusere fase B på nytt. Dette gjør man for å kunne sammenligne behandlingseffektene opp 
mot hverandre, og man styrker den eksperimentelle kontrollen. Dette designet blir sett på som 
det enkleste og beste for å demonstrere den funksjonelle relasjonen mellom manipulasjon av 
miljøet, og endret atferd (Cooper et al., 2014, s.196-199). 
 
3.14 Tiltaksgjennomføring, uavhengig variabel 
 
Før vi startet intervensjonen gjorde vi Fase 1, som bestod av 3x5 timer baseline. Her 
observerte vi i tre dager, uten å manipulere noen variabler, i fem timer daglig, til samme 
tidspunkt alle dager. Her tok vi begge tiden med stoppeklokke, samtidig som vi observerte. Vi 
samlet også data til å måle Interobserver agreement (IOA) i 100% av registreringene, med et 
resultat på 100% Point-by-Point Agreement. Vi har tillatt et avvik på tre sekunder på 
bakgrunn av reaksjonstid (Kazdin, 2013). 
 
I fase to startet vi intervensjon med NCR og utleverte forsterkere på et FT10 tidsskjema. Som 
beskrevet tok en av oss tiden, og den andre stod for utlevering av forsterkere. Dette varierte 
mellom oss usystematisk. Etter 10 minutter var passert oppsøkte vi aktivt deltakeren og 
utleverte forsterker. Forsterkningen hadde en varighet på to minutt under hele studien. FT10 
ble utført i 3 økter á 5 timer.  
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Fase tre besto av en tilbaketrekkingsfase der vi observerte uten å intervenere. Som i fase en, 
baseline, observerte vi begge og tok data til IOA i 100% av registreringene, og fikk igjen 
100% Point-by-Point Agreement som resultat. Fase tre, som baseline, besto av 3 x 5 timer 
observasjon. 
 
Fase fire besto av tre delfaser, og var full intervensjon med uttynning etter “fixed increment” 
(Kahng, Iwata, DeLeon & Wallace, 2000). Første delfase i fase fire var intervensjon med 
FT10 i 3 økter á 5 timer. Samme prosedyre som i fase to ble fulgt. Deretter fulgte uttynning til 
FT15 skjema i 3x5 timer, for å videre tynne ut til et FT20 skjema i 3x5 timer, også her etter 
samme prosedyre som i fase to med forsterkning i to minutter. 
 
Studien ble avsluttet med en siste tilbaketrekkingsfase der vi observerte i 3 økter á 5 timer, og 
samtidig nedtegnet data til IOA i 100% av fase 5. Point by Point agreement ble også her 
100%.  
 
 
4 Resultater 
 
 
Vandring forekom gjennomsnittlig 64,3% i baseline, der den høyeste forekomsten var i økt 
1/3 på 73,5% og lavest i økt 3/3 på 54,5%. I første tiltaksfase der vi gjennomførte FT10, sank 
frekvensen på vandringen til et gjennomsnitt på 31,2 %, hvor høyeste måling var 39,3 % i økt 
1/3, og lavest på 25,3% i økt 2/3. Når vi foretok tilbaketrekking etter fase 1, økte frekvensen 
av vandring igjen til et snitt på 71,7 % med lavest forekomst i økt 1/3 på 59,6 %, og høyeste 
på 80,5% i økt 3/3.  
 
I fjerde tiltaksfase der intervensjon på FT10 igjen ble innført var gjennomsnittlig vandring på 
31,5% hvor økt 3/3 var høyest med 33,4%, og 2/3 var lavest med 28,3 %. Målatferden ble fra 
baseline og første tilbaketrekkingsfase redusert med henholdsvis 51 % og 56 %. Da vi tynnet 
ut forsterkningsskjemaet til FT15, ble forekomsten av målatferden registrert til et 
gjennomsnitt på 25,3 %, med høyest forekomst i økt 1/ 3 på 30,1% og laveste måling i økt 
2/3  på 17,7 %. Dette er en ytterligere reduksjon av vandring fra baseline og første 
tilbaketrekkingsfase med henholdsvis 60,7 % og 64,7 %. Vi tynnet forsterkningskjemaet 
ytterligere i fase 4 med FT20, der registrert forekomst av vandreatferd ble gjennomsnittlig på 
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45,8 %, med lavest forekomst i økt 1/3 med 40,8 % og høyest i økt 2/3 med 48,9. Til 
sammenligning med FT15 økte frekvensen av målatferd i FT20 med 81%. Vi hadde samme 
erfaring som Løkke et al. (2011), der målatferden økte i frekvens ved uttynning fra FT15 til 
FT20, og valgte å ikke tynne ut forsterkningsskjemaet ytterligere som en variasjon på 
bakgrunn av dette.  
 
Fase 5, siste tilbaketrekkingsfase viste at vandreatferden steg til et gjennomsnitt på 76,7 %, 
med høyeste måling i økt 3/3 på 96 % og laveste i økt 1/3, på 67%. Til sammenligning er 
dette gjennomsnittlig 143,5 % høyere enn  FT10 i fase 2, og 145,8 % høyere enn FT10 i fase 
3. Sammenligner man mot FT 15 er fase 5 203,2 % høyere, og 67 %,5 økning mot FT20.  
 
 
 
Figur 1. Hver enkelt punkt i figuren representerer en økt à 5 timer. Prosentandelen er 
gjennomsnittet for hver økt. 
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4.1 Visuell analyse 
 
I første økt baseline starter grafen ut med fasens høyeste registrerte måling, og grafen viser 
her en deakslererende trend ned til fasens slutt. Den deakslererende trenden forstetter inn i 
første tiltaksfase (FT10). Basert på de tre datapunktene i baseline kunne man forventet en 
deakselererende trend også i neste fase, selv uten tilføring av en uavhengig variabel. Dette 
trendbyttet kan derfor sies å være noe utydelig i forhold til vår hypotese. Variasjon kan sees 
mellom siste økt baseline, og første økt med FT10, men er ikke veldig tydelig. Latenstiden 
vurderes som kort til tross for at variasjonen er lite markant. Den deakselererende tendensen 
fortsetter til fasens slutt. Gjennomsnittet for baseline var 64,3 % mot 31,2 % i FT10. 
Nivåendringen sees derfor som en reduksjon i forekomst av målatferd på 51,5 %.   
Variasjonen mellom FT10 og TTF er mer markant, og kommer til uttrykk i form av en økning 
i målatferd. Latenstiden er kort. Grafen signaliserer et trendbytte mellom FT10 og TTF ved at 
den går fra å være deakslererende i FT10, til akselererende i TTF der første målepunkt i TTF 
har lavest forekomst av vandring, til tredje og siste målepunkt med høyeste forekomst av 
vandring. Nivåendringen ser vi som en økning ved at den gjennomsnittlige vandringen i FT10 
på 31,2% øker med 129,8% i TTF, der gjennomsnittlig vandring var på 71,7%. 
Fra TTF til FT10 igjen ser også variasjonen ut til å være markant i form av reduksjon i 
vandring.  Trenden går fra å være akselererende i TTF til å være stabil i FT10. Latenstiden er 
svært kort. Nivåendring sees gjennom en reduksjon av forekomst i målatferd på 56 % fra 
gjennomsnittlig vandring i TTF på 71,7 % til 31,5 % i FT10. 
     
Fra FT10 går vi over til tynning av forsterkerskjema. Variasjonen fra siste økt FT 10 til første 
økt FT15 er ikke stor, og det er derfor unødvendig å snakke om latenstid. Trenden i FT 15 har 
statisk utvikling. Nivåendringer mellom disse fasene kan ses med en reduksjon på 19,7 % fra 
31,5 % i FT10 til 25, 3 % i FT15. Fra siste økt FT15 til første økt FT20 finner man variasjon i 
form av økning i målatferd. Trenden går fra å være stabil i FT15, til svakt akselererende i FT 
20. Latenstiden er kort. Nivåendringen kan sees ved en økning i forekomst av målatferd på 
81% , fra 25,3 % til 45,8% . 
 
Det kan sees en variasjon fra FT20 siste økt til siste økt TTF i form av økning i forekomst av 
målatferd. Latenstiden er kort. Trenden går fra å være svakt akselererende til å øke 
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stigningstakten i TTF. Nivåendringen er en økning på 67,5 % fra 45,8% i FT 20, til 76,7% i 
siste TTF.  
 
 
 
5 Diskusjon 
 
5.1 Mulige feilkilder 
 
En kausal forbindelse beskrives av Cook & Campbell (1979, i Svartdal, 2009, s.254) som at 
en variabel påvirker en annen i et eksperiment. Det er dette vi har vist ved å bruke 
tilbaketrekkingsdesignet. Når det er sagt kan kausale relasjoner være komplekse, og de fleste 
årsaksforhold er sammensatte. Om man ved et eksperimentelt design viser at en variabel 
påvirker den andre har man vist at det er en relasjon mellom disse. Det man ikke har vist er 
hva relasjonen går ut på (Svartdal, 2009, s.255). 
 
Å trekke feilaktige konklusjoner er noe man vil unngå. I hovedsak er det to kriterier som kan 
true den indre validiteten. Dette er demand characteristics (kravkarakteristika) og 
eksperimentatorfeil. Kravkarakteristika beskriver forhold som gjør at atferd lokkes frem. Om 
eksempelvis informasjon om forsøkets hensikt eller hypotese gis til deltaker før oppstart, kan 
dette påvirke resultatet. Orne (1962, i Svartdal, 2009, s.248) har dokumentert hvordan 
deltaker i en sosial setting som et eksperiment, tilstreber å gjøre det eksperimentator 
forventer. Sosiale forhold kan påvirke atferd, og hvordan instrukser blir gitt i form av tonefall, 
ordvalg og mimikk kan her virke inn. Bare det å vite at man blir observert kan påvirke 
resultatet. Hva gjelder eksperimentatorfeil kan hypotesen i seg selv være et problem, fordi 
man da enten bevisst eller ubevisst kan påvirke atferden til å sammenfalle med hypotesen 
(Svartdal, 2009, s.248-250). En annen potensiell feilkilde er at vi i retrospektiv ser at det 
hadde vært ønskelig at vi hadde utført flere økter observasjon til baseline, på bakgrunn av få 
datapunkter og den deakselerende trenden. Det er en svakhet når vi ønsker å påvise kausale 
forbindelser at baseline deakselererer på bakgrunn av prediksjon. 
 
I studien vi replikerer ble det foretatt behandlingsintegritetsmåling. Cooper et al. (2014, s.255) 
omtaler begrepene treatment integrity og procedual fidelity som at den uavhengige variabelen 
er tilført på planlagt måte. At den uavhengige variabelen blir presentert feil, eller med 
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nyanserte feil, som ved mengde (mye/lite), eller over utstrekning av tid, vil påvirke resultatet. 
Dette kan da resultere i enten en false positive som innebærer at man konkluderer med en 
funksjonell relasjon mellom variablene uten at den finnes, eller false negative der det finnes 
en funksjonell relasjon, men som ikke blir oppdaget grunnet feil utøvelse av prosedyren. 
I utgangspunktet skulle vi hatt en måling av behandlingsintegritet, operasjonalisert hvordan 
prosedyren skulle gjennomføres, med en tredje person til å kontrollere. Dette for å verifisere 
at vi utførte prosedyren som beskrevet, samt  dokumenterte at vi ikke brukte andre metoder 
enn NCR for å oppnå ønsket resultat. Grunnen til at dette ikke ble gjort var mangel på 
ressurser. Dette er åpenbart en potensiell feilkilde i studien vår, og kan på den måten true den 
indre validiteten. Samtidig betrygger Børge Holden (2004) oss med at NCR er robust mot lav 
behandlingsintegritet, dersom dette skulle være tilfelle. 
 
Hva gjelder deltakers kognitive fungering taler dette for at vi kan utelukke noen punkter 
innenfor demand characteristics. For det første hadde deltaker mistet det meste av sitt verbale 
språk og språkforståelse generelt. I tillegg var korttidsminnet sterkt redusert, det virket ikke 
som at deltaker registrerte at hun ble observert, eller oppfattet eksperimentators eventuelt 
ubevisste ønskede utfall i ulike situasjoner. 
 
En siste mulig feilkilde kan være målefeil, som kan innebære at måleapparatet er feilkalibrert. 
For å unngå dette brukte vi IOA som sikrer like målinger (Svartdal, 2009 og Kazdin, 2013). 
 
5.2 Settinghendelser  
 
Kennedy & Meyer (1996, i Holden, 2003, s.68) skriver at etablerende operasjoner ikke er 
årsaken til all atferd, og at også andre forhold kan fremkalle atferd ved å lage forsterkende 
konsekvenser. Begrepet setting event omhandler fysiske, sosiale og biologiske varige eller 
forbigående forhold. Settinghendelser påvirker ikke bare spesifikke responser, men også 
andre sider ved atferd. Dette blir eksemplifisert med at søvndeprivasjon er etablerende 
operasjon for å legge seg, men at søvndeprivasjon også har andre effekter. Dessuten kan 
settinghendelser være foranledninger til etablerende operasjoner. Eksempelvis kan smerte 
eller sykdom virke forsterkende, eller aversivt på andre hendelser. Hva gjelder sosiale 
settinghendelser ble det av Carr, Reeve og Magito-McLaughlin (1996, i Holden, 2003, s.68) 
beskrevet forhold som lav bemanning, eller at det var for mange mennesker samlet på et sted. 
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Det ble også beskrevet faktorer som stemning, eller at personen har liten evne til å uttrykke 
seg. Settinghendelser bidrar altså til å beskrive “dårlige dager”, eller ”uforutsigbar atferd”. 
 
I og med at studien vår er utført i deltakers naturlige bomiljø er det vanskelig å utelukke at det 
kan ha oppstått ulike sosiale settinghendelser. Det sosiale miljøet har syntes å være ganske 
dynamisk, på den måte at det tidvis i forbindelse med lunsjpauser, legevisitt og lignende har 
vært mer støy og aktivitet i avdelingen. Vår tilstedeværelse i seg selv kan også være en 
settinghendelse. Som tidligere nevnt er deltaker sensitiv for lyd noe som kan virke inn på 
avhengig variabel. Når dette er sagt har en viktig del av forskningen vår vært å teste ut den 
anvendte delen av atferdsanalysen. Det har derfor vært en nødvendighet å gjennomføre 
tiltaket i deltakers naturlige bomiljø. Tilbaketrekkingsdesignet gjør at man kan stille spørsmål 
ved i hvor stor grad slike settinghendelser har kunnet påvirke resultatene. I og med at vi slår 
av og på tiltaket gjentatte ganger får man en eksponering over tid, der ulike betingelser er 
gjeldene. Selv om ulike settinghendelser skulle påvirket resultatet, viser den visuelle analysen 
en markant nivåforskjell mellom baseline og TTF, mot tiltaksfasene. Dessuten korrelerer 
fasene med uavhengig variabel bra med hverandre, noe som også forekommer i de fasene 
uten manipulasjon.  
 
Deltakeren har som tidligere nevnt ingen motoriske nedsettelser, og er i god fysisk form. Hun 
bruker heller ikke noen form for medikamenter. Dette gjør at det er lettere å utelukke fysiske 
settinghendelser som smerte, som kunne vært relatert til somatisk sykdom, eller bivirkninger 
fra medisiner. På den andre siden kan det nedsatte språket være medvirkende til at deltaker 
enkelte ganger ikke har uttrykt smerte, eksempelvis ved hodepine. Personalet i avdelingen 
rapporterer god søvnhygiene, uten bruk av innsovningsmedisin. Man slipper da 
settinghendelser knyttet til søvndeprivasjon. 
 
5.3 Replikasjon 
 
Om mange studier blir gjort innen ett tema, vil det alltid forekomme resultater man kan 
betrakte som gode. Hvor mange er derfor essensielt, fordi det alltid ved en tilfeldighet vil 
være en og annen som har gode funn (Svartdal, 2009, s.354-355). Studien vi replikerer har så 
vidt vi ser ikke blitt replikert før. Funnene våre er på mange måte veldig like, men antallet 
replikasjoner kunne vært høyere, og bidratt til å styrke validiteten ytterligere. Spesielt ved 
studier type N=1 der man tar for seg et individ om gangen er det viktig å replikere studiene. 
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Gjentar man forsøket med 3-6 forskjellige individer vil man kunne være i stand til å 
verifisere. N= 1 studie gir ved bruk av eksperimentelle design ofte høy indre validitet. På den 
andre siden kan individuelle forskjeller gjøre at en slik studie virker ulikt på ulike individer. 
Begrensinger i generaliserbarhet er dermed en svakhet for studier som vår (Svartdal, 2009, 
s.289- 290). Fordelen med N=1 er at man fokuserer på kun et individ over tid. Den indre 
validiteten er en styrke ved at man ved slike studier lettere kan relatere atferdsendringer til 
kausale variabler, og i større grad utelukke tilfeldigheter. I motsetning til et gruppedesign har 
man her i større grad anledning til å gå inn å tolke feilvariasjoner (Svartdal, 2009, s.281). 
 
I og med at vi ikke har funnet andre replikasjoner av denne studien, er 
sammenligningsgrunnlaget vårt begrenset til Løkke et al. (2011). Å sammenligne disse kan 
være interessant for å undersøke prosedyrens generaliserbarhet. Designendringen vi har gjort 
er at vi har tre økter i FT10, noe som også var intensjonen i studien vi replikerer, men som der 
ikke lot seg gjennomføre. Grunnet ønske om å være konsekvente i fasenes varighet valgte vi å 
nøye oss med tre økter baseline, mot orginalstudiens fem. 
 
Deltakeren vår hadde høyere forekomst av målatferd kontra studien vi replikerer, men 
prosentvis reduksjon mellom fasene med og uten påvirkning av en uavhengig variabel er 
svært lik. Løkke et al. (2011) kan vise til rundt en halvering av forekomst av målatferd 
mellom fase en (baseline) og fase to (FT10). Det samme gjelder første TTF og fase fire 
(FT10). Likheten mellom forekomst av målatferd i baseline og første TTF, og de to fasene 
med FT10 er også stor. Den prosentvise reduksjonen er dermed svært lik våre resultater, men 
vi klarte ikke redusere forekomsten til nivået som originalstudien. Hva gjelder tynning hadde 
vi lavest forekomst av målatferd under FT15, mens originalstudien hadde en svak økning. På 
lik linje som originalstudien hadde også vi en økning av målatferd i FT20, og hadde høyeste 
forekomst av målatferd i siste tilbaketrekkningsfase.  
 
I beslutning om hvor tett et forsterkningsskjema skal være er det en hovedregel at forsterker 
utleveres minst like hyppig som problematferden (Horne & Øyen, 2008, s.174). Dette var 
ikke aktuelt for oss fordi vandringen forekom såpass hyppig som den gjorde, og som tidligere 
beskrevet kunne deltaker også være sensitiv for mengden stimuli utlevert. Vi valgte derfor å 
bruke samme tidsintervall som originalstudien, som hadde problemer med å beregne en 
eksakt interresponstid (IRT) fordi forekomst av vandring varierte i stor rad. Det samme gjaldt 
våre målinger.    
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5.5 Funksjonelle analyser i demensomsorgen 
 
Tidligere har vi skilt etablerende operasjoner fra settinghendelser, og eksemplifisert analyser 
av disse. Vi har også gjennomgått motivasjonelle operasjoner og hvordan man ved hjelp av 
funksjonell analyse kan undersøke hva som opprettholder atferden. Når det er sagt er det i 
flere fagmiljøer knyttet tvil til bruk av funksjonelle analyser innenfor behandling av APSD. 
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag å utarbeide en rapport på 
bakgrunn av en bestilling fra Helsedirektoratet, hvor det ble stilt spørsmål ved effekten av 
psykologiske tiltak ovenfor personer med demens. Rapporten tar for seg resultater av 
Cochrane-oversikter innefor dette temaet, og har til hensikt å være sentral i Helsedirektoratets 
arbeid, med utforming av kunnskapsbaserte veiledere og retningslinjer innen behandling av 
demens (Dahm, Dalsbø, Håvelsrud & Reinar, 2014, s.15- 16). Effekten av funksjonell analyse 
som del av miljøtiltak i arbeid med personer med demens og atferdsproblemer ble vurdert. 
Det ble her konkluderte med at “Funksjonell analyse rettet mot uønsket atferd hos personer 
med demens har trolig liten eller ingen effekt på depresjon, atferdsproblemer samt 
omsorgsbyrde, og depresjon hos pårørende.” (Dahm et al., 2012 s.41). Atferdsproblemer 
beskrives i rapporten som psykiatriske symptomer som hallusinasjoner, depresjon og angst, til 
aggresjon, vandring og manglende impulskontroll.  
 
I introduksjonen brukte vi eksempler på artikler der atferdsanalytiske intervensjoner ble brukt 
for å behandle ulik problematferd som kunne kategoriseres som verbalatferd, vandring og 
vold. Felles for Buchanan & Fisher (2002), Baker, et al. (2006), og Dwyer-Moore & Dixon 
(2007) er at funksjonell analyse er brukt for å undersøke hva som opprettholdt problematferd 
ved demens, og på den måten har vært sentralt i valg av intervensjon. Vold & Løkke (2011) 
skiver at det er manglende kompetanse innenfor APSD og at et kriteriene som var lagt til 
grunn for deres litteratursøk, var at tiltakene burde være basert på en form for funksjonell 
analyse som kunne avdekke atferdens funksjon.      
 
I gjennomgang av sentral faglitteratur har vi funnet at forståelse av atferd hos personer med 
demens varierer. For å konkret forklare fenomenet vandring brukes forklaringer som at 
“Vandring kan skyldes tidsforskyvning. Pasienten har opplevelse av å være i barndommen, 
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men omgivelsene tilsvarer ikke hans opplevelse. Han vandrer på leting etter fortiden” 
(Solheim, 2009, s.340) og at “Det er vanskelig å vite hva atferden er uttrykk for, hvis 
pasienten ikke selv kan fortelle det. Også stadig vandring, tilsynelatende uten mål og mening, 
kan være vanskelig å tolke” (Kirkevold, et al., 2008, s.362). 
 
Blant disse finnes mange andre lignende varianter av forklaringer av årsaker. Problemet med 
slike påstander er at de er baserte på hypotetiske konstrukter, noe Moore (1995, i Cooper et 
al., 2014, s.32) definerer som “Theoretical terms that refers to possibly existing, but at the 
moment unobserved process or entity”. Utfordringen med hypotetiske konstrukter er at de 
ikke kan observeres eller eksperimentelt manipuleres (MacCorquodale & Meehl, 1948, i 
Cooper et al., 2014, s.32). Dette kjennetegner mentalismen som bruker antagelser om at det 
finnes en indre dimensjon som skiller seg fra den observerbare, og bruker dette som 
fullstendig, eller medvirkende forklaring på atferd (Moore, 2003, i Cooper et al., 2014, s.32). 
Gjennom eksempelvis Descartes, Piaget og Freud, har mentalisme vært grunnlegende for den 
psykologiske forståelsen gjennom det 21. århundre. Skinner (1953;1974 i Cooper et al., 2014, 
s.32) mente på sin side at det var feil å benytte seg av hypotetiske konstrukter for å forklare 
atferd, fordi det ikke bidrar til noe funksjonell anvendelse. Han aviser derimot ikke private 
hendelser som årsak.   
 
Selv om forklaring av atferd hos demente varierer i stor grad, kan enkelte forfattere vise til at 
de har en målbar tilnærming til atferd. Witsø & Teksum (1998, s.49-51) viser i boken 
“Målrettet miljøarbeid med aldersdemente” til at funksjonelle analyser er et anvendelig 
verktøy i arbeid med personer med demens, og gir flere eksempler på hvor den funksjonelle 
analysen kan være en effektiv tilnærmingsmåte til å forstå årsaker til utfordrende atferd. De 
peker videre på at funksjonelle analyser ofte kan avsløre at behandlende personals atferd kan 
være med å opprettholde problematferd.  
 
Engedal & Haugen (2009) skriver også om kartleggingsverktøy. Det trekkes frem at 
pleieplaner kan fungere til å beskrive hvordan man skal håndtere situasjoner med utfordrende 
atferd, men sier lite om årsakssammenheng. De foreslår systematisk døgnobservasjon som 
analyseverktøy. Dette innebærer registrering av dato og tidsrommet for atferden, en 
beskrivelse av hva som skjedde før, under og etter hendelsen, samt nøyaktig beskrivelse av 
hvordan situasjonen ble håndtert, og hva effekten av dette var. Dette er ikke så ulikt måten vi 
bruker funksjonelle analyser på.  
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5.6 NCR som ikke-medikamentell intervensjon  
 
Det største problemet med legemiddelbehandling av atferdsmessige symptomer er 
bivirkninger. Dette dreier seg om alvorlige bivirkninger som blodtrykksfall, arytmi, delir, 
tretthet, hukommelsesreduksjon, depresjon, kvalme og oppkast, ekstrapyramidale 
bivirkninger og malingt nevroleptika syndrom (NMS) ved bruk av psykofarmaka. Omlag 40% 
av sykehjemspasienter med demens blir behandlet med psykofarmaka. Dette til tross for at det 
ikke foreligger klar og entydig indikasjon på bruk ved demenssymptomer. Ofte kan man se 
blandingsbruk av trisykliske antidepressiver, anti-psykotika og sedativa, gjerne supplert med 
et antihistamin for ytterligere sedativ effekt. Økt alder gir også økt sensitivitet for 
benzodiezapiner, på bakgrunn av opphopning i vena porta på grunn av nedsatt leverfunksjon. 
Når en person med demens er rastløs og motorisk urolig fører dette ofte til medisinering for å 
redusere tilsynelatende meningsløs hyperaktivitet (Engedal, 2000).  
 
Når det kommer til NCR er det rapportert bivirkninger i kombinasjon med DRO og DRA 
prosedyrer, der DRA og DRO viste liten effekt når de ble kombinert med NCR (Michael, 
1982, 1993; Hagopian et al. 2000; Kahng, Iwata, DeLeon, & Wallace, 2000; Lalli, Casey, & 
Kates, 1997; Vollmer et al. 1998 i Iwata & Kahng, 2005). Som enkeltstående intervensjon 
rapporterer Vollmer, Ringdahl, Roane & Marcus (1997) i deres studie at NCR førte til 
extinction burst og incedental reinforcement (tilfeldig forsterkning) av aggressiv atferd som 
opphørte kun ved å innføre en omission contingency, for å bryte kontingensen mellom den 
aggressive atferden og forsterkeren. Holden (2004) skriver at når NCR var nytt på 90-tallet 
advarte skeptikere mot nettopp tilfeldig forsterkning som bivirkning. Det er imidlertid få 
studier som viser at det er noe problem i praksis, og det kan ganske enkelt fungere å legge inn 
en momentary DRO eller stimulus delay dersom det oppstår problematferd på bakgrunn av 
tilfeldig forsterkning.  
 
Når vi sammenligner uønskede effekter av NCR med uønskede effekter av medikamentell 
behandling av APSD, vil vi, dersom flere studier bekrefter at NCR virksomt reduserer APSD, 
argumentere for at NCR er et godt behandlingsvalg. NCR brukes som fullverdig behandling 
for en rekke alvorlige, kliniske tilstander over lang tid og døgnet rundt. Det er også 
dokumentert at personell uten atferdsanalytisk bakgrunn, for eksempel hjelpepleiere og 
 44 
sykepleiere i en sykehjemsavdeling, kan gjennomføre NCR riktig med minimal opplæring 
(Holden, 2004). 
 
5.7 Argumenter for og i mot bruk av NCR 
 
Nonkontingent forsterkning skal ikke brukes ukritisk i følge Horne & Øyen (2008, s.177), og 
et av de kritiske argumentene mot NCR er at det virker passiviserende. Holden (2004) viser til 
det store bildet, og sier, som vi unektelig er enige i, at verden kan ikke bli nonkontingent, 
konsekvensen ville blitt sammenbrudd. Han beskriver videre at personer har glede av å lære 
annen atferd. Samtidig har vi her en deltaker, med en sykdom som kjennetegnes først og 
fremst av reduserte evner til å lære seg nye ferdigheter (Engedal & Haugen, 2009, s.36). Dette 
er vårt hovedargument for å bruke NCR fremfor andre metoder, som for eksempel DRA eller 
DRO i arbeid med personer med demens og APSD. Dette støttes av Holden (2004) som 
skriver at metoden primært bør brukes der prosedyrer for å forsterke ønsket atferd ikke kan 
gjennomføres, slik vi tenker oss er tilfelle med en person med langt fremskredet Alzheimers.  
 
Et annet argument for NCR er at det kjennetegnes av færre uønskede effekter enn andre 
prosedyrer:    
 
First, NCR is unlikely to produce side effects sometimes observed during extinction 
(e.g., response bursting) because NCR does not involve the elimination of access to 
reinforcers. Second, NCR often suppresses problem behavior more rapidly than do 
DRO and DRA because there is no behavioral requirement for the delivery of 
reinforcement. Finally, NCR schedules are easier to implement than are DRO and 
DRA schedules because therapists do not have to carefully monitor the occurrence of 
either problem or alternative behavior; they simply deliver reinforcers at the 
appropriate time (Iwata & Kahng, 2005). 
 
På tross av dette, skriver Iwata & Kahng (2005), finnes det flere uønskede effekter som kan 
oppstå ved bruk av NCR. Selv om NCR kjennetegnes av å være en responsuavhengig 
prosedyre, kan man komme til å utdele forsterker umiddelbart etter problematferd har 
forekommet. Dermed skaper man en kontingens mellom forsterker og problematferd, etter 
noe som minner om et intermitterende forsterkningsskjema, og ender opp med at 
problematferden opprettholdes eller øker i frekvens, altså tilfeldig forsterkning som vi beskrev 
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over. Det er studier som rapporterer om opprettholdende effekt av NCR; Vollmer et al. (1997) 
viser til denne effekten ved bruk av NCR for å redusere problematferd, Thompson, Iwata, 
Hanley, Dozier, & Samaha (2003, i Iwata & Kahng, 2005) fikk denne effekten når NCR ble 
brukt for å reversere kontingent forsterkning, og Dozier, Carr, Enloe, Landaburu, Eastridge & 
Kellum (2001, i Iwata & Kahng, 2005) brukte NCR for nettopp å opprettholde atferd. Vi var 
bevisst denne mulige opprettholdende effekten før vi iverksatte prosedyren, og muligheten for 
at dette kunne oppstå, men på bakgrunn av deltakerens svært nedsatte hukommelse anså vi det 
ikke som et scenario som ville oppstå med høy sannsynlighet.  
 
Kahng, Iwata, Thompson & Hanley (2000, i Iwata & Kahng, 2005) peker også på at NCR i 
tillegg bare kan ha midlertidig effekt, og at de observerte at målatferden økte i frekvens bare 
minutter etter NCR-øktene i deres studie ble avsluttet. Iwata & Kahng (2005) mener dermed 
at NCR bare bør være en midlertidig prosedyre, og at heller ekstinksjonsprosedyrer eller 
differensielle forsterkningsprosedyrer som DRO eller DRA burde benyttes. Behandlende 
personell ved sykehjemmet rapporterte om opplevelse av lavere frekvens av vandring på 
kveldstid, etter våre økter ble avsluttet på ettermiddagen. De rapporterte at deltakeren 
opplevdes mindre labil, satt lenger ved kveldsmåltidet og samarbeidet bedre under kveldsstell, 
og i det hele tatt fremsto som mer tilfreds under innføring av uavhengig variabel. Som vi 
tidligere pekte på ville det sannsynligvis ikke vært mulig å gjennomføre DRO eller DRA, og 
vi vurderer det som etisk betenkelig å gjennomføre slike prosedyrer på en person som ikke 
evner å lære seg alternative atferder.   
 
Om passivitet skrives det: 
 
Put another way, if, as a result of receiving free reinforcers, and individual is 
unmotivated to engage in problem behavior, the person should be similarly 
unmotivated to engage in other behaviors to produce the reinforcer 
(Iwata & Kahng, 2005). 
 
En Alzheimers sykdom gir i utgangspunket reduserte evner til sosial atferd (Engedal & 
Haugen, 2009, s.17), og den syke er mange ganger prisgitt vår tilrettelegging for sosial 
interaksjon, uavhengig av NCR-behandling eller ei. Dermed er ikke dette et potent argument 
mot NCR i vårt tilfelle der forsterkeren er sosial kontakt.  
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5.8 Problemer med tynning 
 
Vi startet prosedyren med å forsterke etter et FT10 intervall, for senere å tynne ut til FT15 og 
FT20. Iwata & Kahng (2005) viser til at det har vist seg økninger i målatferdens frekvens når 
nokså tette forsterkningsskjema ble tynnet ut. Det vises videre til at tynning av 
forsterkningskjema nesten alltid foretas i kombinasjon med en ekstinksjonsprosedyre. Iwata 
& Kahng (2005) bemerker likevel at Lalli, Casey & Kates (1997) foretok en tynning uten 
ekstinksjonsprosedyre og samtidig holdt problematferden til et redusert nivå. Dette beskriver 
Iwata & Kahng (2005) som en “unusual effect that, to our knowledge, has not been 
replicated”. Vi på vår side opplevde nedgang i vandring når vi tynnet FT-skjemaet. Selv om 
vandreatferden økte i frekvens ved ytterligere tynning,  beholdt vi likevel vandreatferden nede 
på et redusert nivå kontra baseline og tilbaketrekkingsfasene.  
 
 
 
 
6 Problemstilling og samsvar med hypotese 
 
 
Vår arbeidshypotese om at utlevering av forsterkende stimuli på FT-skjema ville redusere 
vandring ved at deltakeren oppnår metning og dermed ikke ville vandre i fravær av 
forsterkere kan bare delvis bekreftes. Vi har vist at ved å utlevere forsterkere på FT-skjema 
redusertes vandreatferden betydelig, men vi kan hverken bekrefte eller avkrefte om effekten 
kan tilskrives metning. Bakgrunnen for dette er at dersom metning skulle stå for effekten ene 
og alene, tenker vi at vi ville hatt størst effekt i de fasene med tettest skjema for 
forsterkerutlevering. Vi fikk derimot lavest forekomst av vandring i den delfasen hvor vi 
tynnet ut FT-skjemaet. Når dette er sagt, så vi en økning i vandreatferd når vi tynnet skjemaet 
ytterligere til FT20. Det er mulig at dersom vi hadde benyttet oss av arbitrære forsterkere i 
tillegg til opprettholdende forsterker under FT10, kunne resultatet vært at det tetteste skjemaet 
ville hatt lavest frekvens. 
 
Det er i hovedsak to rådende teorier om årsaken til NCRs effekt - metning og ekstinksjon. 
Catania (1992, i Hagopian, Crockett, Stone, DeLeon & Bowman, 2000) viser til operant 
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ekstinksjon, som er broadly defined å eliminere forsterkningskontingensen, noe som blir gjort 
i en ren NCR-prosedyre. Hagopian et al. (2000) skriver at en ekstinksjonsprosedyre typisk går 
ut på å holde tilbake forsterkere som etterfølger en respons, men i NCR-prosedyren blir 
kontingensen mellom responsen og forsterkeren brutt på bakgrunn av det responsuavhengige 
skjemaet. De beskriver videre at NCR reduserer problematferd ved å endre en atferds 
motivasjonelle operasjon, men de mener at det gir bare indirekte støtte til metning som årsak 
til effekten, på bakgrunn av de samme erfaringene som vi har gjort oss med tette og tynne FT-
skjema når vi vurderer vår hypoteses gyldighet. Et relativt tett forsterkningsskjema tynnes 
typisk ut av praktiske årsaker, slik prosedyren lettere kan implementeres av behandlende 
personal. Som oftest gir prosedyren umiddelbar effekt, og det diskuteres om metning kan ha 
en betydelig rolle i den innledende delen av prosedyren, for så at ekstinksjon overtar som 
operativ årsak senere, spesielt ved uttynning av skjema. Dette bekrefter også Wallace, Iwata, 
Hanley, Thompson & Roscoe (2012) i sin studie “Noncontingent reinforcement: A further 
examination of schedule effects during treatment” gjennom sine resultater som foreslår 
endring av etablerende operasjon senker frekvensen av problematferd i starten av prosedyren, 
mens ekstinksjon oppstår ved tynning av skjema.  
 
På bakgrunn av deres hypotese om ekstinksjon, undrer vi oss over om at økningen i frekvens 
av målatferd ved tynning til FT20 kan være et resultat av extinction burst på bakgrunn av 
ekstinksjon i tynning. Vi kan på dette tidspunkt bare spekulere i om at dersom vi hadde 
fortsatt FT20 i flere økter før tilbaketrekking, hadde opplevd en nedgang i vandring etter en 
eventuell topping. Fisher, Thompson, DeLeon, Piazza, Kuhn, Rodriguez-Catter & Adelinis 
(1999) på sin side, hevder i sin studie at effekten av NCR kan tilskrives choice responding 
ved at deltaker velger å ikke benytte seg av kontingent forsterkning når nonkontingent 
forsterkning var tilgjengelig, og tilskrev metning bare som en minimal årsak til effekten.  
 
På bakgrunn av våre sparsommelige datamengder, jf. 3x5 timers økter på de ulike FT-skjema, 
finner vi det vanskelig å uttale oss om årsaker til de ulike resultatene, og avstår dermed fra å 
besvare denne delen av hypotesen. Vi besitter ikke nok datagrunnlag til å uttale oss om 
kausale sammenhenger, og litteraturen er også tvetydig i årsaksforklaringene, og har dermed 
ikke empirsk støtte for verken det ene eller andre årsaksforholdet når vi anskuer våre 
resultater. Holden (2004) gir oss trøst når han skriver at det er enighet om at det er vanskelig å 
si eksakt når effekten skyldes metning og når den skyldes ekstinksjon. Våre data bekrefter at 
det er mulig å redusere vandreatferd hos en person med demens ved hjelp av NCR, men som 
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vi har diskutert foreligger det mulige feilkilder og det er noen svakheter med studien som ikke 
er til å ignorere, blant annet deltakerantall. Samtidig er vår samlede vurdering at vi sitter igjen 
med valide data, og prosedyren ble vurdert av behandlende personell ved 
sykehjemsavdelingen til å ha så god effekt at den videreføres etter at studien ble avsluttet.  
 
 
7 Avslutning 
 
Gjennom arbeidet med studien har vi vist at det mulig å redusere sosialt forsterket 
vandreatferd hos en person med langtkommet demens ved bruk av NCR. Gjennom å 
eksponere deltakeren for nonkontingent forsterkning reduserte vi vandreatferden hos 
deltakeren. Våre resultater viser til en effektiv reduksjon, og vi bekrefter Løkke et al. (2011) 
sine funn når det gjelder NCRs effekt på reduksjon av vandreatferd hos personer med demens. 
Fortsatt er det gjort for få replikasjoner jf. tidligere i diskusjonen, men våre og Løkke et al. 
(2011) sine resultater er lovende når det kommer til et ikke-medikamentelt behandlingstiltak 
ved APSD. Det er ønskelig at det blir gjort flere studier av lignende karakter, og gjerne med 
andre typer problematferd ved APSD. Det hadde også vært et poeng å studere 
langtidseffekten av NCR hos personer med demens, og bruk av NCR hos deltakere med både 
en utviklingshemming og demens jf. den økende andelen eldre utviklingshemmede (Larsen og 
Wigaard, 2014). 
 
Vi har gjennom arbeidet hatt fokus på de syv dimensjonene av atferdsanalyse. Vi har forsøkt å 
demonstrere de syv dimensjonene gjennom verdi for deltaker (anvendt), operasjonalisering av 
målatferd og prosedyreskrivelse, og bruk av forskningsdesign (atferdsrettet, analytisk og 
teknologisk). Vi har forsøkt å være tro til allerede etablerte konsepter og demonstrere effekt 
(konseptuelt systematisk og effektiv). Til sist er vi medvirkende til en prosess der vi forsøker å 
vise at prosedyren er generaliserbar gjennom replikasjon (generalitet). 
 
Arbeidet har trent oss i å anvende internasjonal litteratur, samt være kritisk til egen utøvelse 
som student og forsker, og snart vernepleier. Arbeidet med studien har gitt oss dypere innsikt 
i forsknings - og utviklingsarbeid, og vi er inspirerte til å utforske med umettet nysgjerrighet i 
fremtiden.  
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